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¿Sabía que la principal queja de los 
usuarios de prótesis dentales es el atrapamiento 
de comida entre la prótesis y la encía?*? 
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5 VECES MAS 


PARTÍCULAS DE COMIDA! 


«D Sunuevo pico de precisión asegura una aplicación más exacta 
proporcionando un sellado superior”. Ayuda a bloquear hasta 5 veces 
más el ingreso de partículas de comida” entre la prótesis y la encía. 


Proporciona una fijación firme y duradera. 


«D Aumenta la retención, estabilidad y eficacia masticatoria y mejora la 
comodidad del paciente. 
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Aplicación más Cobertura y sello Hasta 12 horas 


precisa superiores* de fijación 


1. Fernandez P y otros. IlADR 2011 Poster 1052. *Comparado con Ultracorega Aena en pruebas A laboratorio. **Vs. el no uso de al 
con una crema adhesiva para prótesis dentales como Ultra corega crema. ***En comparación n con BAP Corega Cre 
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Resumen 

En esta ocasión, se convocó al Prof. Mariano Sanz, coau- 
tor del artículo recientemente publicado acerca de la relación 
entre periodontitis y el mayor riesgo de padecer complicacio- 


Abstract 

On this occasion, Prof. Mariano Sanz, co-author of the 
recently published article on the relationship between peri- 
odontitis and the increased risk of suffering complications 


En mi desarrollo como investigador en periodon- 
cia, una de las líneas que más me han interesado y a 
las que más tiempo y esfuerzo he dedicado ha sido 
el estudio de la asociación entre periodontitis y otras 
enfermedades sistémicas. Son bien conocidas las pu- 
blicaciones de nuestro grupo de investigación' sobre 
la asociación entre periodontitis y diabetes, enferme- 
dades cardiovasculares, complicaciones del embara- 
zo, artritis reumatoide, obesidad, etc. Por ello, no de- 
bería sorprender nuestra reciente publicación acerca 
de la asociación entre periodontitis y complicaciones 
de la infección por COVID-19. 

En este estudio,* publicado en el Journal of Cli- 
nical Periodontology, participaron 568 pacientes 
con COVID-19, acerca de los cuales se demostró 
que tenían casi nueve veces más chances de morir 
y entre cuatro y cinco más probabilidades de sufrir 
complicaciones graves (necesidad de ventilación 
asistida O ingreso a unidades de cuidados intensivos) 
cuando padecían una periodontitis manifiesta. Esta 
asociación significativa se mantuvo incluso cuando 
se ajustaron los factores de riesgo comunes como la 


nes de COVID-19, a fin de que comparta su mirada sobre este 
relevante hallazgo. 
Palabras clave: COVID-19, periodontitis. 


from COVID-19, was invited to share his views on this rel- 
evant finding. 
Key words: COVID-19, periodontitis. 


edad, el tabaquismo, la diabetes y enfermedades car- 
diovasculares. 

Creo que lo verdaderamente relevante de esta pu- 
blicación no son los hallazgos científicos en sí, sino 
su implicación para nuestra profesión y la población. 
Como especialista en periodoncia, lo más importante 
para mí son las implicaciones clínicas de estos resul- 
tados, ya que, a partir de este conocimiento, como 
profesional odontólogo, debo apuntar a que todos los 
pacientes que padecen enfermedades periodontales 
sean diagnosticados y tratados adecuadamente. Ade- 
más, debo intentar influir en las autoridades sanita- 
rias para que sean conscientes de que estos resulta- 
dos corroboran que la salud oral y periodontal es una 
parte integral de la salud en general, de modo que no 
puede haber salud general sin salud bucal. Igualmen- 
te, debo tratar de difundir estos resultados a la opi- 
nión pública, dado que el conocimiento de estas aso- 
ciaciones entre la periodontitis y el riesgo de sufrir o 
agravar otras enfermedades sistémicas debe impulsar 
a los pacientes a ser conscientes de la importancia de 
su salud oral y periodontal, implementando no solo 


(co) CATS 
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Sanz M. 


prácticas de higiene bucal adecuadas, sino también 
buscando el consejo y la atención de parte de los pro- 
fesionales de la odontología. 

Este es un ejemplo más de cómo el desarrollo 
científico odontológico implica una mejora en la sa- 
lud y la calidad de vida de la humanidad. 
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Resumen 

Objetivo: Comparar clínicamente el comportamiento, 
el tiempo operatorio requerido, el costo y la dificultad de dife- 
rentes técnicas de restauración en piezas primarias, emplean- 
do ionómero vítreo fotoactivado (IVF) polvo/líquido, con y 
sin uso de acondicionamiento dentinario, y en cápsulas, con 
acondicionamiento. 

Materiales y métodos: El diseño de este estudio fue 
experimental y comparativo. Se realizaron, en 18 pacientes 
de 7+2 años, 33 restauraciones con IVF de una o más pie- 
zas primarias vitales con lesiones amelodentinarias en 1 o 
2 superficies. Según su día de concurrencia a la Cátedra de 
Odontología Integral Niños, se empleó: A) IVF polvo/líquido, 
con acondicionamiento (3M'M Vitremer*M); B) IVF polvo/lí- 
quido, sin acondicionamiento (3M'M Vitremer*M); y C) IVF 
en cápsulas, con acondicionamiento (Riva Light Cure). Las 
restauraciones fueron evaluadas clínicamente al inicio y a los 
12 meses según los siguientes criterios: pérdida total, pérdi- 
da total con caries, requerimiento de reemplazo por pérdida 
parcial, requerimiento de reemplazo por caries, aceptable con 


Abstract 

Aim: To assess the clinical performance, operative time 
required, cost and technical difficulties of different restorative 
techniques in primary teeth, using light cured glass ionomers 
(LCG), powder/liquid, with and without dentin conditioning 
and light cured glass ionomer in capsules with conditioning. 

Materials and methods: The design of this study was 
experimental and comparative. 33 restorations with LCG 
were performed in 18 patients, 7 + 2-years-old, in one or 
more vital primary teeth with carious lesions involving one 


deterioro, en condiciones. El grado de dificultad se analizó 
utilizando una planilla diseñada para tal fin. El tiempo opera- 
torio requerido se midió sin considerar el tiempo de inserción. 

Resultados: El tiempo operatorio requerido fue de 2 
minutos, 15 segundos en A; 1 minuto, 25 segundos en B; y 1 
minuto, 10 segundos en C, sin considerar el tiempo de inser- 
ción. El costo fue 61,11% mayor para C. La dificultad fue de 
3,2+0,6 para A y B, y de 1,5+0,7 para C (ANOVA; P<0,001). 
El comportamiento clínico no registró diferencias significati- 
vas entre los grupos (Fisher; P=0,339). 

Conclusión: Los ionómeros de restauración fotoac- 
tivados encapsulados utilizados en este estudio presenta- 
ron menor dificultad de manipulación, mayor costo y simi- 
lar comportamiento clínico a un año que las presentaciones 
polvo-líquido, con o sin uso de acondicionamiento previo en 
piezas primarias. 

Palabras clave: Cementos de ionómero vítreo, diente 
primario, ensayo clínico. 


or more tooth surfaces. Patients were assigned to one of the 
three groups according to the day of the week in which they 
attended to the Pediatric Department of the Dental School: A) 
LCG powder/liquid, with conditioning (3M*M Vitremer*"); B) 
LCG powder/liquid without conditioning (3MM Vitremer*"); 
and C) LCG in capsules with conditioning (Riva Light Cure). 
The restorations were clinically evaluated at baseline and 
after 12 months according to the following criteria: com- 
plete loss of the restoration, complete loss with caries, need 
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of replacement because of partial loss, need of replacement 
because of caries, good condition with some wear and good 
condition. Technical difficulties were analyzed using a data 
sheet designed for that purpose. The operative time required 
was evaluated without considering the insertion time. 
Results: Time operative time required was 2 minutes 
15 seconds in A, 1 minute 25 seconds in B and 1 minute 10 
seconds in C. Cost was 61.11% higher for C. Difficulty was 
3.2+0.6 for A and B and 1.5+0.7 for C(ANOVA; P<0.001). No 


Introducción 

En odontopediatría, hace décadas que las restau- 
raciones de piezas primarias realizadas con ionóme- 
ros vítreos (IV) han adquirido un rol protagónico por 
sus características de adhesión química a los tejidos 
dentarios, coeficiente de expansión térmica semejan- 
te al de la dentina, biocompatibilidad, menor sensibi- 
lidad a la humedad comparada con las resinas com- 
puestas y captación y liberación de fluoruros. En la 
actualidad, los ionómeros modificados con resinas y 
fotopolimerizables adquirieron cada vez mayor rele- 
vancia, ya que mejoraron su manipulación y sus pro- 
piedades mecánicas y estéticas, además de requerir 
menos tiempo de trabajo. 

Según Pinto et al.,* los ionómeros vítreos fotopo- 
limerizables (IVF) presentan, para las piezas prima- 
rias del sector posterior, una tasa de fracaso anual del 
12,2%, inferior a la registrada para los convenciona- 
les (12,9%). 

Recientemente, la Academia Americana de Odon- 
tología Pediátrica (AAPD? consideró a los IVF reco- 
mendables con fuerte nivel de evidencia para restau- 
raciones de clase 1 y, según opinión de expertos, para 
pequeñas y moderadas lesiones de clase II, con una 
longevidad aproximada de entre 1 y 2 años. 

En la literatura existen opiniones divergentes en 
relación con la necesidad de utilizar un acondicio- 
namiento de la dentina previamente a la restauración 
con IV. Una revisión sistemática en 2007 recomendó 
el uso de ácido poliacrílico al 10-25% entre 10 y 20 
segundos y acondicionadores para aumentar la ad- 
hesión.* 

Por su parte, Yassen,* en una evaluación clínica 
de molares primarios tratados con técnica de restau- 
ración atraumática (TRA) en cavidades de clase 1, 
no encontró diferencias en la retención con o sin uso 
de acondicionamiento dentinario. La importancia de 
disminuir los tiempos de trabajo y los pasos clínicos 
es muy valorable en los tratamientos de niños de poca 
edad que demandan prácticas cortas y sencillas. La 
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significant differences were observed among the three groups 
in relation to the clinical performance (Fisher; P=0.339). 

Conclusions: In these 12 months, study in primary teeth, 
the light cured glass ionomers used dispensed in capsules 
showed to be the easiest to handle, had higher cost and simi- 
lar clinical performance than the powder liquid presentations 
with and without dentin conditioner. 

Key words: Clinical trial, deciduous teeth, glass iono- 
mer cements. 


manipulación de los IV es moderadamente compleja, 
motivo por el cual también se innova con diferentes 
presentaciones que faciliten el trabajo profesional. 

El objetivo de este estudio fue comparar clínica- 
mente el comportamiento, el tiempo operatorio re- 
querido, el costo y la dificultad de técnicas de res- 
tauraciones realizadas con IVF en piezas primarias 
utilizando una presentación polvo/líquido (con y sin 
uso de acondicionamiento dentinario) y otra encap- 
sulada (con acondicionamiento). 


Materiales y métodos 

Se realizó un estudio prospectivo de los pacien- 
tes que concurrieron para su atención a la Carrera de 
Especialización en Odontopediatría de la Facultad 
de Odontología de la Universidad de Buenos Aires 
(FOUBA) durante el período marzo-julio de 2018 
por lesiones de caries amelodentinarias en piezas pri- 
marias vitales en 1 o 2 superficies. Sus responsables 
firmaron el consentimiento informado y los mayores 
de 6 años, el asentimiento. El proyecto fue aproba- 
do por el Comité de Ética de la FOUBA (resolución 
120809-5). Siete cursantes realizaron las restaura- 
ciones con IVF utilizando los materiales detallados 
a continuación según el día de concurrencia a la Cá- 
tedra de Odontología Integral Niños: 

e A: polvo/líquido (3M'M Vitremer*M) con acon- 


dicionamiento 

e B:polvo/líquido (3M*M Vitremer'M) sin acon- 
dicionamiento 

+ C: en cápsulas (RIVA Light Cure SDI) con 
acondicionamiento 


Se evaluaron las variables comportamiento clíni- 
co, tiempo requerido, costo y dificultad de la técnica. 

El comportamiento clínico de las restauraciones 
fue evaluado por dos docentes odontopediatras ca- 
librados (Kappa = 0,78) en condiciones basales y a 
12 meses. Los criterios considerados fueron: pérdi- 
da total, pérdida total con caries, requerimiento de 
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reemplazo por pérdida parcial, requerimiento de 
reemplazo por caries, aceptable con deterioro y en 
condiciones. La muestra se conformó con las restau- 
raciones de cada grupo pertenecientes a los pacientes 
que concurrieron a la recitación de control a los 12 
meses. 

Los tiempos fueron calculados según las reco- 
mendaciones del fabricante, de acuerdo a lo indicado 
en el protocolo de trabajo para cada grupo (tabla 1). 

Para el análisis del grado de dificultad se utilizó 
una planilla diseñada a tal fin, completada por los 
profesionales, que consta de una escala de Likert 
para valorar la percepción sobre la preparación, la 
manipulación, la inserción y el tiempo. Se obtuvie- 
ron promedios y desvíos estándares para la compa- 
ración estadística de ambas presentaciones (fig. 1). 

Se compararon los precios por dosis de la presen- 
tación polvo/líquido de tres casas dentales, teniendo 
en Cuenta que los 9 gramos de cada envase de pro- 
ducto rinden 30 dosis. 


Resultados 

La muestra quedó conformada por 11 restaura- 
ciones en Cada grupo, pertenecientes a 18 pacientes 
(edad media = 7+2 años). 

No se observaron diferencias estadísticamente 
significativas en el comportamiento clínico entre los 
tres grupos (Fisher; P=0,339) (tabla 2; fig. 2). 

El tiempo, acorde a las indicaciones de los fabri- 
cantes, fue de 2 minutos, 15 segundos en la presenta- 


Tabla 1. Protocolo de atención. 


Investigación - Odontopediatría 


ción polvo/líquido con uso de acondicionador (grupo 
A); de 1 minuto, 15 segundos con la misma presen- 
tación sin uso de acondicionador (grupo B); y de 1 
minuto, 10 segundos con la presentación en cápsulas 
(grupo GC), sin considerar el tiempo de inserción. 

El costo fue 61,11% mayor por dosis para el gru- 
po C (unidosis en capsulas). 

En cuanto a la dificultad de manipulación, fue de 
3,2+0,6 para los grupos A y B y de 1,5+0,7 para C 
(ANOVA; P<0,001). En la tabla 3 se expresa la per- 
cepción de los operadores para ambos tipos de pre- 
sentación. 


Discusión 

A partir de la introducción de los IV modificados 
con resinas, diferentes autores sugirieron distintas es- 
trategias para el acondicionamiento de la superficie 
dentinaria, ya que las características de la adhesión se 
ven significativamente afectadas por la presencia de 
los componentes resinosos y la fotopolimerización.”” 
Glasspoole et al.* utilizaron ácido fosfórico al 35%; 
Wang et al.,' sistemas adhesivos monocomponentes; 
y otros autores revelaron resultados con ácido polia- 
crílico en diferentes concentraciones y acondiciona- 
dores provistos por los fabricantes.**” Sin embargo, 
la adhesión de los IVF a la dentina aún constituye un 
desafío en la clínica odontopediátrica. 

La inserción de los IV depende de múltiples 
factores, como las características de la cavidad, el 
material, la cooperación del paciente y la destreza 


Preparación dentaria 


Eliminación total de caries. Aislamiento del campo operatorio. Lavado y secado de la superficie. 


AS CI 
3M"" Vitremer"" con acondicionador | 3M"" Vitremer"" sin acondicionador | Riva Light Cure SDI con acondicionador 


Mezclar el material incorporando el o 
Aplicar acondicionador (30 segundos) polvo al líquido (45 segundos) Aplicar acondicionador (10 segundos) 
Llevar a la cavidad en jeringa tipo l 
Dispersar con aire (10 segundos) Centrix (máximo 3 minutos) Enjuagar (10 segundos) 
Fotopolimerizar (20 segundos) Polimerizar (40 segundos) Secar (10 segundos) 


Mezclar el material incorporando el 
polvo al líquido (45 segundos) 


Activar y triturar la cápsula (20 segundos) 


Llevar a la cavidad en jeringa tipo Llevar a la cavidad con el aplicador 
Centrix (máximo 3 minutos) (máximo 2 minutos, 10 segundos) 


Polimerizar (40 segundos) 


Polimerizar (20 segundos) 


Pulido con fresas de múltiples filos. 
Evaluación basal. 
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De acuerdo a su experiencia, por favor responda los siguientes Ítems, 
considerando el valor 1 como el más bajo y el valor 5 como el más alto 
en cada categoría y para cada material. 


1. La preparación del material le resulta: 


Muy sencilla la |a]a3a]ajo5s| Muy compleja 
Polvo/líquido|___| [||| | 
| Encápsulas | | | | 


Muy compleja 


Excesivo 





Figura 1. Planilla utilizada para evaluar las presentaciones de 
¡ionómero vítreo fotoactivado. 


del operador. Los fabricantes indican no exceder los 
tiempos de mezcla e inserción, ya que esto puede dis- 
minuir la adhesión. 

El objetivo del ácido poliacrílico —único conte- 
nido del acondicionador Riva según su fabricante— 
es remover el barro dentinario, abrir los túbulos y 
exponer los iones de calcio de la hidroxiapatita, que 
se unirán químicamente con los grupos carboxilo del 
ácido polialquenoico. No obstante, diferentes estu- 
dios no demostraron que su uso con los IVF fuera 
beneficioso." 


Tabla 2. Condición de las restauraciones a 12 meses. Grupo 
A: polvo/líquido 3M"" Vitremer”", con uso previo de acondi- 
cionador; Grupo B: 3M"" Vitremer"", sin uso de acondicio- 
nador; Grupo C: en cápsulas Riva Light Cure SDI, con acon- 
dicionador. 


y Condición [A|B|c| 
|Encondiciones |8|7|10 
Aceptable con deterioro |2|3|0| 


Requerimiento de reemplazo atola 
Requerimiento de reemplazo con caries opio 


Pérdida total ofoj|o| 
| Pérdida total con caries... JoJoJpo| 
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Según los resultados de esta muestra, el 90% de las 
restauraciones no requirieron reemplazo a 12 meses, lo 
cual concuerda con las recomendaciones de la AAPD* 
y supera la tasa hallada por Pinto et al.* (fig. 3). 

Tampoco hubo diferencias en el comportamiento 
de las restauraciones con y sin uso de acondiciona- 
dor, lo cual coincide con los resultados de Yassen.* 
La mayoría de los trabajos que analizan la fuerza de 
adhesión y recomiendan el acondicionamiento den- 
tinario fueron realizados in vitro y sobre estructu- 
ras dentarias de piezas permanentes.** El líquido del 
Vitremer tiene los mismos componentes del acondi- 
cionador, por lo que la naturaleza acídica de la mez- 
cla puede disolver parcialmente el barro dentinario. 
Esta puede ser la razón por la que en este estudio no 
hubo diferencias entre las restauraciones con y sin 
uso de acondicionador.* Aunque no se utilizó IVF 
encapsulado sin acondicionamiento por la escasa dis- 
ponibilidad del producto, se considera una alternati- 
va para evaluar en el futuro. 

En los resultados se observan algunas restaura- 
ciones aceptables con deterioro, situación que podría 
relacionarse con el consumo de ciertos alimentos y 
bebidas. La liberación y la absorción de iones inor- 
gánicos y la acción bacteriana alteran las propiedades 
de los IV y limitan su longevidad.** 

El uso de diferentes materiales, sustratos y con- 
diciones de trabajo dificultan la comparación de 
los resultados de los estudios disponibles. El traba- 
jo clínico con pacientes de corta edad se encuentra 
condicionado por la colaboración del paciente, la 
necesidad de tiempos breves de trabajo y las carac- 
terísticas morfoestructurales de las piezas primarias. 
Esto estimula la búsqueda de técnicas sencillas y con 
menor cantidad de pasos. Las diferencias de los tiem- 


E En condiciones 
m Aceptable con deterioro 


Requerimiento de 
reemplazo 


Requerimiento de 
reemplazo con caries 


0% 20% 40% 60% 80% 100% 


Figura 2. Distribución de las condiciones de las restauracio- 
nes expresadas en porcentajes. Grupo A: polvo/líquido 3M"" 
Vitremer"", con uso previo de acondicionador; Grupo B: 3M"" 
Vitremer"", sin uso de acondicionador; Grupo C: en cápsulas 
Riva Light Cure SDI, con acondicionador. 
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Tabla 3. Respuestas de la percepción de las dificultades de manipulación. Grupo A: polvo/líquido 3M"" Vitremer'"", con uso 
previo de acondicionador; Grupo B: 3M"" Vitremer"", sin uso de acondicionador; Grupo C: en cápsulas Riva Light Cure SDI, 


con acondicionador. 


3M"" Vitremer"” 


Riva Light Cure SDI 


1,3+0,5 1,3+0,4 1,3+0,5 


Tiempo de trabajo 


2,6+0,4 3,6+0,5 3,6+0,5 2,6+0,4 


2+0,8 








Figura 3. lonómero vítreo fotoactivado en condiciones a 12 
meses. 


pos requeridos pueden ser de interés para la toma de 
decisiones en niños de corta edad. 

La forma de mezcla —-manual o mecánica— no 
afectaría la presencia de poros ni la resistencia mecá- 
nica en los IV de restauración.'”* La presentación de 
IVF encapsulados mostró, en este estudio, una menor 
dificultad de manipulación, por lo que fue considerada 
la técnica de elección para el operador, pero su alto 
costo es un limitante para el uso sistemático. Otra difi- 
cultad para la odontopediatría es el exceso de material 
de las presentaciones en unidosis para cavidades úni- 
cas de piezas primarias, que son muy pequeñas, pero 
puede ser de utilidad para el caso de múltiples restau- 
raciones en un mismo acto operatorio. 


Conclusión 

Los ionómeros de restauración encapsulados uti- 
lizados en este estudio presentaron menor dificultad 
de manipulación, mayor costo y similar comporta- 
miento clínico a un año que las presentaciones polvo/ 
líquido fotoactivadas, con o sin uso previo de acondi- 
cionamiento, en piezas primarias. 
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Resumen 

Objetivo: Estimar y comparar la eficacia de diferentes 
técnicas de obturación para impedir el flujo de colorante a tra- 
vés de los conductos laterales. 

Materiales y métodos: Se emplearon 50 premola- 
res inferiores extraídos y conservados en formol neutro al 
5% hasta el momento de su uso, a los cuales se les realizaron 
conductos laterales artificiales. Una vez instrumentados los 
conductos principales, los dientes fueron divididos al azar en 
5 grupos (n=10) para ser obturados con cuatro técnicas dis- 
tintas: A) System B + inyección de gutapercha termoplástica 
del sistema Elements, Extruder; B) obturadores de Thermafil, 
ProTaper Universal; C) técnica híbrida y D) obturación con 
inyección de gutapercha termoplástica del sistema Elements, 
Extruder. Inmersos en tinta china y diafanizadas las raíces, se 
evaluó la longitud de penetración de la tinta en los conductos 


Abstract 

Aim: To estimate and compare the different obturation 
techniques to avoid the flow of colorant through lateral ca- 
nals. 

Materials and methods: 50 extracted lower premolars 
preserved in 5% neutral formol until the moment of use, had 
artificial lateral canals made. Once canals were instrument- 
ed, the teeth were randomly divided into 5 groups (n=10) to 
be filled with four different techniques: A) System B + injec- 
tion of thermoplastic gutta-percha, Elements system, Extrud- 
er; B) Thermafil, ProTaper Universal obturators; C) hybrid 
technique, and D) injection of thermoplastic gutta-percha, 
Elements system, Extruder. Having immersed the premolars 
in India ink and diaphanized the roots, the penetration length 


laterales. Se empleó el análisis de la varianza para detectar 
diferencias significativas (P<0,05) entre los niveles medios de 
penetración del colorante según las técnicas de obturación y 
las zonas del diente, y se efectuaron pruebas de rango múltiple 
(HSD de Tukey) para realizar comparaciones dos a dos, man- 
teniendo fija la tasa de error por familia. 

Resultados: A la técnica B le correspondió el valor 
medio más bajo (30,63%) de penetración de tinta china. Los 
valores medios más elevados (54,52% y 51,74%) correspon- 
dieron a las técnicas A y C, respectivamente. 

Conclusión: Ninguna de las técnicas de obturación del 
conducto radicular empleadas ha sido capaz de impedir la fil- 
tración del colorante en los conductos laterales. 

Palabras clave: Conducto lateral, gutapercha, material 
de obturación del conducto radicular, Obtura, System B. 


of the India ink inside the canals was assessed. Analysis of 
variance was used to detect significant differences (P<0.05) 
between the mean levels of dye penetration according to the 
filling techniques and tooth areas, and multiple range tests 
(Tukey's HSD) were performed for two-to-two comparisons, 
keeping the error rate per family fixed. 

Results: Technique B had the lowest mean value (30.63%) 
of penetration. The highest mean values (54.52% and 51.74%) 
corresponded to techniques A and C, respectively. 

Conclusion: No obturation technique of the root canal used 
was able to avoid filtration of colourant in the lateral canals. 

Key words: Gutta-percha, lateral canals, Obtura, root 
canal filling materials, System B. 
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Introducción 

El objetivo principal del tratamiento de endo- 
doncia es la limpieza y la obturación del sistema de 
conductos radiculares, el cual incluye los conductos 
laterales (CL) y las ramificaciones apicales (RA).** 

En este estudio, la tasa de éxito del tratamiento fue 
del 91,45% y disminuyó significativamente a 85,9% 
en la repetición del tratamiento no quirúrgico.* 

Es muy poco probable que el sistema de los con- 
ductos radiculares quede absolutamente libre de mi- 
croorganismos con las técnicas de preparación qui- 
rúrgica y obturación radicular de las que se dispone 
actualmente.” Las bacterias que se alojan en los CL y 
las RA son difíciles de eliminar y pueden quedar se- 
lladas dentro de conductos radiculares.* Mientras no 
exista una vía para que las bacterias (o los productos 
bacterianos) lleguen a la zona perirradicular, no ha- 
brá respuesta inflamatoria.” 

La ubicación y el porcentaje de CL y RA es muy 
dispar según cuál sea la metodología empleada para 
su observación, el diente evaluado y la zona. Adorno 
et al.” encontraron una diferencia estadísticamente 
significativa en la localización de los conductos ac- 
cesorios cuando compararon los ubicados en los 3 mm 
apicales con aquellos presentes en el resto de la raíz. 
La distribución horizontal de los conductos acceso- 
rios en incisivos centrales y laterales fue principal- 
mente en las caras bucal y palatina, respectivamente; 
mientras que en caninos superiores fue en las caras 
distal y palatina. Hallaron conductos accesorios en el 
62%, 48% y 58% de incisivos centrales superiores, 
incisivos laterales y caninos, respectivamente. De 
Deus? observó conductos laterales en el 27,4% de los 
dientes, situados en los tercios apical (17%), medio 
(8,8%) y coronal (1,6%). 

Distintos autores han realizado trabajos de inves- 
tigación en modelos experimentales en los que pre- 
viamente, y de forma artificial, crearon CL. Venturi 
et al.? utilizaron una lima tipo K +t06 para realizar los 
CL luego de descalcificar las raíces. Goldberg et al.*” 
crearon CL en dientes humanos extraídos empleando 
un escariador para torno +15. 

Para evaluar la calidad de la obturación, la técnica 
de diafanización ha sido una de las más exitosamente 
usadas.!+* 

Las investigaciones también han sido orientadas a 
evaluar la probabilidad de obturar los CL. Venturi et 
al.** emplearon la técnica de Schilder modificada y la 
de compactación vertical con apical back-filling para 
analizar la probabilidad de obturar CL realizados arti- 
ficialmente y comprobaron que era baja cuando se lo- 


10 Rev Asoc Odontol Argent 2021 / Vol. 109:1 / 9-19 


Calizaban a 1 y 2 mm del ápice, en contraposición a los 
localizados a 3, 4, 5 y 6 mm. Goldberg et al.** hallaron 
una mayor frecuencia de CL obturados con técnicas de 
gutapercha termoplastificada (Obtura II; System-B + 
Obtura II) que con la técnica de condensación lateral. 

Dado que los CL son la vía por la que las bacte- 
rias o sus productos tóxicos pueden llegar a los teji- 
dos perirradiculares, es importante que la obturación 
sea tridimensionalmente hermética. Comprobar esta 
hermeticidad fue el principal objetivo de este estu- 
dio. Para esto, se evaluó el grado de permeabilidad 
detectado en CL artificiales tras haber sido obturados 
con diferentes técnicas de sellado. 


Materiales y métodos 

El protocolo del presente estudio fue revisado y 
aprobado por el Comité de Ética para la Investiga- 
ción Científica de la Asociación Odontológica Ar- 
gentina (resolución n* 0520). 

Para este estudio ex vivo se utilizaron 50 segundos 
premolares inferiores humanos extraídos por razones 
ortodóncicas, en una clínica privada, por uno de los 
autores (EH), luego de que los pacientes firmaran el 
correspondiente consentimiento informado. Las pie- 
zas no debían tener caries ni reabsorción radicular, y 
sus ápices debían estar completamente desarrollados. 

La longitud radicular de los dientes se estandari- 
zÓ en 12 mm, medida desde el vértice apical. Luego 
fueron colocados en formol neutro al 5% durante 72 
horas, lavados con agua corriente durante 24 horas y 
mantenidos en una solución de timol al 0,1% hasta el 
momento de su utilización. 


Realización de los CL 

Sobre las caras vestibulares y linguales de la 
raíz, en las uniones de los tercios cervical-medio y 
medio- apical, se realizaron 4 CL artificiales, 2 en 
cada lado. Los CL se tallaron en sentido perpendicu- 
lar al conducto principal, con la utilización de limas 
Torpan +15 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiza) 
accionadas con un micromotor a 1.000 rpm con irri- 
gación simultánea. 

Para la instrumentación de los conductos radicu- 
lares, las raíces fueron recubiertas por un trozo de 
intestino delgado de cerdo, el cual se fijó a nivel cer- 
vical con cianoacrilato. Luego, las raíces se implan- 
taron en cavidades alveolares artificiales realizadas 
en el borde del hueso de la cadera de la vaca (fig. 1A- 
B). De esta forma, se pretendió simular la presencia 
de tejido periodontal y de hueso alveolar. 
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zado en el borde del hueso de la cadera de vaca. B: Obtura- 
ción del conducto principal y los CL con sellador, emergiendo 
por vestibular y lingual. 


Preparación quirúrgica 

La preparación quirúrgica fue realizada con la 
técnica Crown Down, utilizando las limas ProTaper 
Universal (Dentsply-Maillefer). Se fijó la longitud de 
trabajo (LT) en 11 mm desde el borde cervical, y con 
una lima K-Type +10 (Dentsply-Maillefer) se efec- 
tuó el sondaje de los conductos radiculares. La pre- 
paración del tercio cervical fue efectuada con limas 
ProTaper S1 y SX, siguiendo las recomendaciones 
del fabricante. Durante la preparación, los conductos 
fueron irrigados con 2 ml de una solución de NaCIO 
al 2,5%. El tercio medio se instrumentó con lima 
ProTaper Universal S2, con movimiento de entrada 
y salida. Posteriormente, se instrumentó hasta la LT 
con las limas ProTaper Universal S2, F1 y E?2. 

Finalizada la preparación quirúrgica, los conduc- 
tos fueron irrigados con solución de NaCIO al 2,5% 
durante 60 segundos, secados con puntas de papel 
absorbente e irrigados nuevamente con solución de 
EDTA Smear Clear (SybronEndo, Orange, Estados 
Unidos) durante 30 segundos. Ambas soluciones 
fueron agitadas con irrigación pasiva, con las puntas 
para ultrasonido IRR 20/21 (Satelec - Acteon Group, 
Mérignac, Francia), accionadas con ultrasonido P5 
NewtronLed (Satelec - Acteon Group). Todos los con- 
ductos fueron secados con puntas de papel absorbente. 

Como sellador se empleó AH Plus (Dentsply De- 
Trey GmbH, Konstanz, Alemania). 

Los dientes fueron divididos al azar en 5 grupos 
de 10 especímenes cada uno (n=10). 

Grupo A: SystemB + inyección de gutapercha ter- 
moplástica del sistema Elements, Extruder. Los es- 
pecímenes fueron obturados por medio de la técnica 
de condensación por onda de calor continua con el 
empleo de la unidad de obturación Elements y del 
Extruder (SybronEndo, Orange, Estados Unidos). 
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En la LT de cada espécimen se ajustaron conos de 
gutapercha F2 (Dentsply-Maillefer). Removidos los 
conos, los conductos radiculares fueron irrigados con 
2 ml de una solución de NaCIO al 2,5%. Luego, se 
secaron con conos de papel absorbente y se colocó el 
sellador AH Plus (Dentsply DeTrey GmbH) con una 
lima tipo K 420 girada en sentido antihorario. A con- 
tinuación, se introdujeron los conos de gutapercha 
hasta las LT. La onda de calor System-B fue lleva- 
da con el Fine-Medium Buchanan Plugger .08 Taper 
(SybronEndo) hasta 5 mm antes de la LT. Después, 
se compactó la gutapercha en el tercio apical con el 
Buchanan Hand Pluggers +2 (SybronEndo). Se llevó 
nuevamente sellador al resto del conducto y se in- 
yectó gutapercha termoplastificada con el Extruder 
(SybronEndo), a razón de 4 mm por vez, condensan- 
do verticalmente el material inyectado con el Bucha- 
nan Hand Pluggers +42 (fig. 2). 

Grupo B: obturadores Thermafil, ProTaper Uni- 
versal (Dentsply-Maillefer). Se seleccionó un obtu- 
rador de ProTaper Universal F2 (Dentsply-Maillefer). 
Los conductos radiculares fueron irrigados con 2 ml 
de una solución de NaCIO al 2,5%. Luego se secaron 
con conos de papel absorbente y se colocó el sellador 
AH Plus en el tercio cervical. El obturador F2 se ca- 
lentó en el horno Thermaprep Plus (Dentsply-Maillefer), 
respetando el programa recomendado por los fabri- 
cantes (tiempo de calentamiento: 20+5 segundos). 
Luego se introdujo en el conducto radicular hasta la 
LT y se mantuvo con presión constante hasta enfriada 





Figura 2. Grupo A: raíz obturada con System B + inyección de 
gutapercha termoplástica del sistema Elements, Extruder. A: 
Se observa en la diafanización de la raíz la penetración de la 
tinta china (flecha azul) en la totalidad del CL. El CL inferior 
(flecha verde) se ve completamente obturado por la gutaper- 
cha. B: Radiografía en sentido vestíbulo-lingual en la que se 
observa la desigual obturación de los CL. 
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la gutapercha. Con la fresa Therma-Cut (Dentsply- 
Maillefer) se seccionó el vástago a nivel cervical y se 
condensó verticalmente con el Buchanan Hand Plug- 
gers 42 (SybronEndo) (fig. 3). 

Grupo C: técnica híbrida. Se seleccionaron co- 
nos de gutapercha 425.02 (Dentsply-Maillefer) que 
ajustasen hasta la LT. Los conductos radiculares fue- 
ron irrigados con 2 ml de una solución de NaCIO al 
2,5%. Luego se secaron con conos de papel absor- 
bente y se colocó sellador AH Plus llevado con una 
lima K +20 girada en sentido antihorario. Se intro- 
dujo el cono maestro seleccionado hasta la LT y se 
realizó la condensación lateral con 3 conos acceso- 
rios de gutapercha. La gutapercha fue compactada 
termomecánicamente en los tercios cervical y medio 
del conducto radicular usando un +40 Gutta-Condensor 
(Dentsply-Maillefer), rotado a 10.000 rpm en una 
pieza de mano. Por último, la gutapercha fue com- 
pactada verticalmente con el Buchanan Hand Plug- 
gers 42 (SybronEndo) (fig. 4). 

Grupo D: obturación con inyección de gutaper- 
cha termoplástica del sistema Elements, Extruder 
(SybronEndo). Los conductos radiculares fueron irri- 
gados con 2 ml de una solución de NaCIO al 2,5%. 
Luego se secaron con conos de papel absorbente y se 
corroboró la LT alcanzada con el verificador Ther- 
mafil +25 (Dentsply-Maillefer). Para la obturación 
con la gutapercha termoplastificada, primero se com- 
probó que tanto la aguja con la gutapercha como el 


Buchanan Hand Pluggers +2 (SybronEndo) llegaran 
a 3 mm de la LT. Se llevó sellador AH Plus al interior 
de los conductos y se inyectó la gutapercha incre- 
mentalmente, de a 4 mm, con la unidad de obtura- 
ción Elements (SybronEndo), a una temperatura de 
200 "C. La gutapercha fue condensada verticalmente 
hasta completar la obturación total del conducto ra- 
dicular (fig. 5). 

Grupo E: control. En los conductos instrumenta- 
dos se adaptó un cono de gutapercha F2 hasta LT, se 
seccionó a nivel cervical y se dejó sin sellador. Una 
vez realizadas todas las obturaciones, se tomaron ra- 
diografías en sentido bucolingual. 


Diafanización de las muestras 

Concluida la obturación, los dientes fueron reti- 
rados del maxilar artificial y colocados en un medio 
de humedad al 100%, a 37 “C, durante 7 días. Luego 
se pintaron las raíces con esmalte para uñas, dejando 
libre la entrada al CL. Seguidamente, se sumergie- 
ron en tinta china (Pelikan, Hanóver, Alemania) a 
37 “C, durante 3 días, para su difusión pasiva en los 
CL. Transcurrido este tiempo, se lavaron con agua 
corriente y con una hoja de bisturí se retiró el esmal- 
te para uñas. Para su diafanización, se siguieron los 
pasos recomendados por Barbosa et al.* 





Figura 3. Grupo B: pieza obturada con obturador de ProTaper. 
A: Raíz diafanizada en la que se observa, de color negro, en el 
interior del CL, una pequeña filtración de tinta china (flecha 
azul). B: Radiografía de la misma raíz, en la que se observa 
sellador en el interior de los CL, que puede representar su ob- 
turación; pero en la diafanización (A) se demuestra que dicha 
obturación está infiltrada por la tinta china. 


12 Rev Asoc Odontol Argent 2021 / Vol. 109:1 / 9-19 


Figura 4. Grupo C. A: Diafanización. B: Radiografía de diente 
obturado con técnica híbrida. En A se observa filtración de 
la tinta china en el CL realizado en la unión del tercio medio- 
apical (flecha azul). Lo observado radiográficamente en este 
conducto (B) no refleja la realidad de la permeabilidad de la 
obturación (flecha roja). Se evidencia gutapercha en el inte- 
rior de los otros CL (flechas verdes). 
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Figura 5. Grupo D. En B se observa una obturación deficien- 
te del CL (flecha roja), lo que justifica la permeabilidad de la 
obturación, demostrada con la penetración de la tinta china 
(A; flecha azul). 


Las muestras fueron evaluadas individualmente 
por dos personas con la cámara Intra Oral Sopro 617 
(Satelec - Acteon Group, Mérignac, Francia). Se cap- 
turaron imágenes de cada diente, y con un sistema de 
mediciones propio del software de la cámara se to- 
maron en cada uno de los CL las siguientes medidas: 

- longitud de los CL desde la superficie externa de 
la raíz hasta la entrada al conducto principal; 

- longitud de penetración de la tinta china en el 
CL desde el límite externo de la raíz. 


Análisis estadístico 

Se ajustó un modelo lineal de efectos mixtos para 
explicar el porcentaje de penetración (P) con las 
componentes que siguen. Las variables TIPO (técni- 
ca de obturación) y ZONA (zona de la pieza dental) 
se introdujeron como factores de efectos fijos, con 
cuatro niveles cada uno. Para el factor TIPO, los re- 
gistros del tratamiento control (E) se han eliminado 
del estudio, ya que en todos los casos el nivel de pe- 
netración fue del 100%. La dispersión entre piezas 
dentales se controla introduciendo la variable CASO 
(pieza dental) como un factor de efectos aleatorios 
anidado en el factor de efectos fijos TIPO. El mo- 
delo postulado permite evaluar la dispersión de los 
registros dentro y entre los sujetos (piezas dentales) y 
estimar porcentajes promedio de penetración con las 
diferentes técnicas de obturación analizadas y para 
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Cada zona de la pieza dental. Se empleó el análisis 
de la varianza para detectar diferencias significativas 
(P<0,05) entre los niveles medios de penetración del 
colorante, según las técnicas de obturación y las zo- 
nas del diente, ejecutando pruebas de rango múltiple 
(HSD de Tukey) para realizar comparaciones dos a 
dos, manteniendo fija la tasa de error por familia. El 
análisis de los residuos completó el estudio para che- 
quear que las hipótesis de regularidad requeridas por 
el modelo fueran satisfechas. 


Resultados 

El estudio se realizó sobre un total de 200 regis- 
tros de la variable P (porcentaje de penetración): en 
Cada una de las 4 zonas (TL: arriba izquierda; TR: 
arriba derecha; BL: abajo izquierda; BR: abajo de- 
recha), sobre cada una de las 10 piezas dentales, se 
empleó alguna de las técnicas de obturación selec- 
cionadas (A, B, C, D) o ninguna de ellas (E, grupo 
control). 

Los valores medios de penetración de la tinta 
china en los CL más elevados (54,52% y 51,74%) 
correspondieron a las técnicas A (fig. 2) y C (fig. 4), 
respectivamente. Con las técnicas B y D no se alcan- 
zÓ el promedio de 50% de penetración. Específica- 
mente, la técnica B (fig. 3) arrojó el valor medio más 
bajo (30,63%), en tanto que a la técnica D (fig. 5) le 
correspondió un valor medio de penetración interme- 
dio (44,59%). Con las cuatro técnicas hubo registros 
en los que el valor de penetración fue O (4 veces con 
A, 11 con B, 5 con € y 6 con D), y fue del 100% sola- 
mente en una ocasión, con la técnica C. Estos valores 
extremos hacen menos representativos los valores 
medios, pero los valores medianos confirman el me- 
jor comportamiento de las técnicas A y C (tabla 1). 

La tabla 2 muestra los estadísticos para las eva- 
luaciones del porcentaje de penetración agrupadas 


Tabla 1. Estadísticos descriptivos de la variable porcentaje de 
penetración con cada técnica de obturación y global. 


Media Mediana DE 
(%) (%) (%) 


Técnica 


A 
Bo 
MC 
Global 


A: System B + inyección de gutapercha termoplástica del sistema Ele- 
ments, Extruder; B: obturadores de Thermafil, ProTaper Universal; 
C: técnica híbrida; D: obturación con inyección de gutapercha ter- 
moplástica del sistema Elements, Extruder; DE: desviación estándar. 





Rev Asoc Odontol Argent 2021 / Vol. 109:1/9-19 13 


Harrán E, Vilar Fernández JA, Harrán Marengo L. 


Tabla 2. Estadísticos descriptivos de la variable porcentaje de 
penetración en cada zona del diente examinada y global. 


zona Media Mediana DE 
(%) (%) (%) 
| BR | 40 | 5750 | 6027 | 2781 


160 


Cotonal— 


TL: arriba izquierda; TR: arriba derecha; BL: abajo izquierda; BR: aba- 
jo derecha; DE: desviación estándar. 


por zonas del diente en las que se toma el registro. Se 
observa que, en general, los valores medios de pene- 
tración fueron más elevados en las zonas inferiores, 
particularmente en la zona inferior derecha, donde se 
alcanzó el promedio mayor (57,50%). 

La última fila de las tablas 1 y 2 muestra los es- 
tadísticos para la totalidad de registros, excluidos 
aquellos del grupo E (control), para que no distorsio- 
nen los resultados. 

La figura 6 muestra los diagramas de caja (fig. 
6A) y los intervalos de confianza basados en la prue- 
ba t de Student (fig. 6B) para las distribuciones y los 
valores medios de penetración según la técnica de 
obturación considerada, respectivamente. Los grá- 
ficos análogos para cada zona de la pieza dental se 
muestran en la figura 7. 

El ajuste del modelo y el correspondiente análi- 
sis de la varianza para los efectos fijos, basado en la 
aproximación de Satterthwaite, pueden verse en la ta- 
bla 3. Se observa que no hay interacción significativa 
(P=0,294) entre técnica de obturación (TIPO) y zona 
del diente (ZONA). Sin embargo, sí hay diferencias 
significativas entre los valores medios de penetración 
según las técnicas (P=0,017) y las zonas (P=0,0006). 

El modelo estimado, ignorada la interacción de la 
técnica de obturación y la zona del diente, fue: 


P =[56,89]-[23,89]X, - 2,77X,. - 9,92X,, + 9,76Z,,, -[12,93]Z,, - 6,33Z,, 
(P=0) (P=0,0037) (P=0,72) (P=0,21) (P=0,0795) (P=0,021) (P=0,25) 


donde X, (i = B, C, D) son variables indicadoras de 
la técnica considerada, es decir, variables tomando el 
valor 1 si el registro se obtuvo con la técnica de llena- 
do i y el valor O en otro caso; y, análogamente, las va- 
riables Z, son indicadoras de la zona. Entre paréntesis 
se recogen los P resultantes de la prueba t de Student 
para chequear si el correspondiente coeficiente es 
significativamente distinto de cero (se recuadran los 
coeficientes significativos al 5%). Se observa que, 
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con independencia del tratamiento y de la zona, nin- 
gún valor medio de penetración estimado supera el 
66,65% que se obtuvo con la técnica A en la zona in- 
ferior derecha de las piezas. Se concluye que, en pro- 
medio, ninguna de las técnicas de sellado es capaz 
de detener completamente el flujo del colorante. En 
cuanto a los efectos aleatorios, la desviación estándar 
estimada entre piezas dentales fue de 12,01%, y la 
desviación estándar residual, de 24,67%. Para che- 
quear si el valor estimado de la desviación estándar 
entre dientes es significativamente mayor que cero, 
se realizó un test de razón de verosimilitudes com- 
parando ajustes de modelos, con y sin la componente 
aleatoria, cuyo resultado fue P=0,0091. Se concluye 
que es eficiente controlar el efecto aleatorio de los 
dientes y estimar esta componente de la varianza por 
ser significativa. 

En la tabla 4 pueden consultarse los intervalos de 
confianza al 95% para las medias estimadas, según 
técnica y zona, y para las componentes de la varianza 
del modelo. 

A la luz de estos resultados, se procedió a ejecutar 
diferentes pruebas de rango múltiple para realizar las 
comparaciones de pares de medias, controlando la 
tasa de error global. Tanto la prueba HSD de Tukey 
como las pruebas más conservadoras de Bonferroni y 
Scheffé arrojaron diferencias significativas (P<0,05) 
entre la técnica B y las técnicas A y CG; los resultados 
con la técnica D, a medio camino, no difieren signifi- 
cativamente de los hallados con las demás. 

La figura 8A muestra los intervalos de confian- 
za al 95% para las diferencias dos a dos basadas en 
la prueba HSD de Tukey y corroboran gráficamente 
esta afirmación. Un análisis análogo para las zonas 
examinadas de las piezas dentales permite concluir 
que los valores medios de penetración en la zona BR 
fueron significativamente más altos que en las zonas 
TR y TL (fig. 8B). Los intervalos en rojo identifican 
diferencias significativas. 


Discusión 

Este estudio evalúa la eficacia de distintas téc- 
nicas de obturación para lograr la impermeabilidad 
evitando el paso de colorantes a través de los CL. 
Se rechaza la hipótesis nula de igualdad de valores 
medios de permeabilidad con las diferentes técnicas 
de obturación empleadas. Ninguna técnica de sellado 
de los CL fue absolutamente impermeable; el valor 
medio de filtración fue de 45,37%. Los resultados del 
grupo control demuestran que la falta de sellador y 
la ausencia de obturación tridimensional permiten la 
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Figura 6. Distribución del porcentaje de penetración (4) e intervalo de confianza al 95% para el porcentaje promedio de 
penetración (B) según la técnica de obturación. (A: System B + inyección de gutapercha termoplástica del sistema Elements, 
Extruder; B: obturadores de Thermafil, ProTaper Universal; C: técnica híbrida; D: obturación con inyección de gutapercha 


termoplástica del sistema Elements, Extruder). 


filtración total del colorante. Traducido a la clínica, 
esto facilitaría la libre circulación de fluido tisular 
hacia el interior del conducto radicular y de bacterias 
hacia los tejidos perirradiculares, con el consiguiente 
cuadro inflamatorio. 

Para el presente estudio, se empleó como marca- 
dor de la filtración un colorante con partículas de un 
tamaño semejante al de las bacterias. La tinta china 
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Pelikan (Hanóver, Alemania) empleada presenta una 
partícula igual o menor a 3 m. Este colorante puede 
penetrar en filtros para bacterias de 0,22 um,* lo cual 
demuestra que en aquellos lugares también pueden 
filtrarse las bacterias. Para observar la filtración de 
la tinta china en el interior de los CL, se procedió a 
la diafanización de las raíces. Esta técnica ha sido 
investigada previamente y aceptada como método 
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Figura 7. Distribución del porcentaje de penetración (A) e intervalo de confianza al 95% para el porcentaje promedio de pene- 
tración (B) según la zona de la pieza dental. (TL: arriba izquierda; TR: arriba derecha; BL: abajo izquierda; BR: abajo derecha). 
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Tabla 3. Análisis de la varianza (sumas de cuadrados tipo lll) empleando la aproximación de Satterthwaite. 


SCM 


| Fuente | sc | 


TIPO 


ZONA mos1 | 37317 


TIPO:ZONA 





cima | rte] Re 


0,0173671 


6,2297 0,0006085 
1,2133 0,2944195 


108 
108 


SC: suma de cuadrados; SCM: suma de cuadrados promediada; GL (num): grados de libertad del numerador; GL (den): grados de libertad del 


denominador; F: estadístico F; P: P-valor. 


efectivo para observar por transparencia la morfolo- 
gía de CL y RA.'?% 

El sistema de conductos radiculares tiene una 
anatomía compleja, con aletas y canales laterales que 
pueden contener bacterias y restos de tejido necró- 
tico, difíciles de alcanzar por los instrumentos y los 
irrigantes.** Debido a que los primeros premolares 
inferiores presentan aletas hacia vestibular y lingual 
y que es el lugar en el que con mayor frecuencia se 
ubican los CL,* en nuestro estudio estos conductos 
fueron realizados sobre dichas caras de la raíz. Coin- 
cidimos con Goldberg et al.'* en la conveniencia de 
utilizar dientes extraídos en lugar de bloques artifi- 
ciales de resina, ya que en aquellos se simulan las 
condiciones clínicas con mayor precisión. En este 
estudio, los CL fueron realizados previamente a la 
instrumentación del conducto principal, con diáme- 
tros internos y externos semejantes a los observados 
en estudios anteriores.“ 

Se ha demostrado que la formación de barro denti- 
nario originado por la preparación del conducto prin- 


Tabla 4. Estimaciones puntuales e intervalos de confianza 
al 95% para los valores promedio de los efectos marginales 
(técnica de obturación y zona del diente) y para las compo- 
nentes de la varianza del modelo ajustado. 


(39,2; 56,3) 
(48,9; 66,1) 
(26,2; 43,3) 


| MO 


TR 
Entre dientes 


A: System B + inyección de gutapercha termoplástica del sistema Ele- 
ments, Extruder; B: obturadores de Thermafil, ProTaper Universal; 
C: técnica híbrida; D: obturación con inyección de gutapercha ter- 
moplástica del sistema Elements, Extruder; TL: arriba izquierda; TR: 
arriba derecha; BL: abajo izquierda; BR: abajo derecha. 
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cipal puede obstruir la entrada a los CL, impidiendo 
la penetración del sellador y/o la gutapercha.” Para 
evitar esta situación, y siguiendo el criterio de estu- 
dios anteriores,*+%" hemos utilizado la irrigación 
pasiva activada con puntas para ultrasonido. Inten- 
tando diseñar una situación próxima a la clínica que 
asemejara la resistencia ósea en el momento de la 
instrumentación y creara un sistema cerrado del con- 
ducto que impidiera la extrusión pasiva de la irriga- 
ción, en nuestro estudio hemos realizado un alvéolo 
artificial en el borde del hueso de la cadera de vaca 
e implantado luego los dientes con el recubrimiento 
previo de intestino delgado de cerdo. 

Para la lograr la correcta obturación de los CL, 
es fundamental seleccionar adecuadamente la técnica 
de preparación quirúrgica y el sistema de obturación. 

Venturi et al.,*” con la técnica de compactación 
termomecánica con Gutta-Condensors, observaron 
CL en todas las especies evaluadas y demostraron 
que la gutapercha fue más evidente en los CL am- 
plios del tercio coronal que en los CL apicales, más 
pequeños, cuya obturación a menudo era incompleta. 
También notaron que el uso del sellador AH-Plus per- 
mitía una mejor difusión en los CL. Se ha establecido 
que el flujo de un sellador en el conducto radicular es 
importante, ya que refleja su capacidad de penetrar 
en pequeñas irregularidades y, también, en los CL.“ 

En este trabajo, no se halló interacción significati- 
va (P=0,294) entre la técnica de obturación y la zona 
examinada del diente. Sin embargo, sí se encontraron 
diferencias significativas entre los valores medios de 
penetración según las técnicas (P=0,017) y las zonas 
(P=0,0006). 

En el grupo C, en el que se utilizó compactación 
termomecánica con Gutta-Condensors y sellador 
AH-Plus, la filtración de la tinta china fue de 51,74%. 
Estos resultados coinciden con los de Venturi et al.,*” 
quienes señalan que la mayoría de los conductos ob- 
turados con este sistema no proveen un buen sellado 
de los CL. No obstante, la compactación termome- 
cánica también mezcla la gutapercha y el sellador, lo 
cual hace la obturación más homogénea y más adap- 
table a la pared del conducto radicular.” 
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Figura 8. Intervalos de confianza al 95% basados en la prueba de rango múltiple HSD de Tukey para las comparaciones por 
pares de porcentajes promedio de penetración con las diferentes técnicas de obturación (4) y en las distintas zonas de las 


piezas (B). 


En el grupo A, donde hemos utilizado System-B 
más inyección de gutapercha termoplástica del sis- 
tema Elements, Extruder, hay mayor penetración de 
tinta china en el interior del CL (54,52%). Gencoglu 
et al. demostraron que la técnica de System B + Ob- 
tura, si bien fue efectiva para la obturación de los CL, 
no consiguió la obturación total. Observaron estadís- 
ticamente más CL obturados en el tercio medio que 
en el apical, resultados coincidentes con los de nues- 
tro estudio, en el que la zona BR arrojó un prome- 
dio de filtración de 57,50%. Esto demuestra que son 
más fáciles de obturar si están más próximos al tercio 
coronal del diente.* En nuestro estudio, si bien los 
CL se han realizado en la unión de los tercios apical- 
medio y medio-cervical, donde encontramos un buen 
acceso a los sistemas de obturación empleados, no 
hemos observado hermeticidad total en los grupos 
evaluados, y el promedio global de filtración del co- 
lorante fue de 45,37%. El grupo B (30,63%) presentó 
la menor penetración de la tinta china. Goldberg et 
al.'” también observaron que con la utilización de 
técnicas de gutapercha termoplastificada (Obtura Il; 
System-B + Obtura II) se hallaron más CL obtura- 
dos, en comparación con la técnica de condensación 
lateral. 

A pesar de que la frecuencia de CL es alta, no 
es tan común observarlos radiográficamente tras la 
obturación del conducto radicular.** Estudios histo- 
patológicos han demostrado claramente que los CL 
y las RA nunca estuvieron completamente llenos con 
material obturador,** por lo cual es viable que en los 
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CL persistan bacterias que den lugar a infección.”* 
Estos espacios permitirían el pasaje de las bacterias y 
de los productos de degradación tisular del conducto 
radicular hacia el tejido periodontal? y, con él, el 
desarrollo de patologías perirradiculares. 


Conclusión 

Ninguna de las técnicas de obturación del con- 
ducto radicular empleadas en este estudio ha sido ca- 
paz de impedir la filtración del colorante desde el CL 
hacia el conducto principal. 
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Resumen 

Objetivo: Analizar y describir los requerimientos de 
atención quirúrgica bucomaxilofacial de urgencia en el Servi- 
cio de Urgencias Odontológicas y Orientación de Pacientes de 
la Facultad de Odontología de la Universidad de Buenos Aires 
durante el aislamiento social preventivo y obligatorio por la 
pandemia de COVID-19. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio obser- 
vacional descriptivo de análisis retrospectivo durante el pe- 
ríodo de aislamiento social preventivo y obligatorio inicial de 
93 días, comprendido entre el 20 de marzo y el 20 de junio 
de 2020. Se evaluó la totalidad de historias clínicas de los pa- 
cientes que acudieron al Servicio de Urgencias Odontológicas 
y Orientación de Pacientes de la Facultad de Odontología de 
la Universidad de Buenos Aires y se caracterizó a aquellos 
que requerían distintos tipos de tratamiento quirúrgico bucal 
y maxilofacial. 


Abstract 

Aim: The objective of this study was to analyze and de- 
scribe the requirements for the emergency care of oral and 
maxillofacial surgical treatment in the emergency dental de- 
partment of the School of Dentistry of the University of Buenos 
Aires during the Preventive and Mandatory Social Isolation. 

Materials and methods: We conducted a retrospec- 
tive analysis of a descriptive observational study during the 
initial period of 93 days of Preventive and Compulsory So- 
cial Isolation, from March 20, 2020 to June 20, 2020. All the 
medical records of the patients who attended the emergency 


Resultados: Durante el período estudiado, se atendie- 
ron 4564 pacientes, de los cuales 1337 (29,3%) requirieron 
tratamientos quirúrgicos como terapéutica para la resolución 
de la urgencia. De estos, el 93,2% fueron exodoncias de pie- 
zas erupcionadas o retenidas; el 1,7%, biopsias quirúrgicas; 
el 2,4%, tratamientos agudos de infecciones que involucran 
espacios anatómicos vecinos; el 0,8%, resolución de trauma- 
tismos en los maxilares, y el 1,9%, tratamientos de complica- 
ciones posquirúrgicas. 

Conclusión: Los resultados ponen de relieve la nece- 
sidad de disponer de servicios de guardia odontológica en el 
ámbito del AMBA que cuenten con recursos humanos cali- 
ficados y entrenados para resolver urgencias de tipo quirúr- 
gico. 

Palabras claves: Cirugía bucal, COVID-19, urgen- 
cias. 


dental department of the School of Dentistry of the Univer- 
sity of Buenos Aires were evaluated and those who required 
different types of oral and maxillofacial surgical treatment 
were characterized. 

Results: A total of 4564 patients were attended during 
the period studied, of which 1337 (29.3%) required surgical 
treatment as a therapy for the resolution of their emergencies. 
Of these, 93.2% were exodontia of erupted or retained teeth, 
1.7% surgical biopsies, 2.4% acute treatment of infections 
involving neighboring anatomical spaces, 0.8% resolution of 
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maxillary alveolar trauma and 1.9% treatment of post-surgi- 
cal complications. 

Conclusion: The results highlight the need to have den- 
tal emergency services in the AMBA area that have qualified 


Introducción 

La epidemia de una nueva enfermedad produci- 
da por el virus SARS-CoV-2 llamada Coronavirus 
(COVID-19) se originó en diciembre de 2019 en la 
ciudad de Wuhan, capital de la provincia de Hubei, 
China,' y se extendió rápidamente a otras provincias 
y al resto del mundo. El 11 de marzo de 2020, la 
OMS la declaró pandemia mundial y se convirtió 
en una emergencia de salud pública y de preocupa- 
ción internacional. En Argentina, el 20 de marzo de 
2020 se estableció la medida de aislamiento social, 
preventivo y obligatorio (ASPO) bajo el Decreto de 
Necesidad y Urgencia (DNU) 297/2020. 

La transmisión del COVID-19 se da de persona 
a persona a través de las gotas respiratorias y del 
contacto directo con las mucosas (boca y nariz) o las 
conjuntivas (ojos). También puede transmitirse por 
pequeñas gotas en fómites del entorno inmediato 
de una persona infectada.* Asimismo, las gotículas 
pueden permanecer en el aire durante períodos pro- 
longados y llegar hasta personas que se encuentren 
a más de un metro de distancia (transmisión aérea), 
aunque esto es más factible en lugares en los que se 
efectúan procedimientos que generan aerosolización. 
Debido a las características de los procedimientos 
dentales, durante los cuales puede generarse una gran 
cantidad de gotas y aerosoles, las medidas de pro- 
tección estándar para el trabajo clínico diario no son 
lo suficientemente efectivas como para prevenir la 
propagación del COVID-19 en el consultorio odon- 
tológico, especialmente cuando los pacientes están 
en el período de incubación, desconocen que están 
infectados o eligen ocultar su infección. Aunque los 
pacientes con COVID-19 sintomáticos han sido la 
principal fuente de transmisión, las observaciones 
recientes sugieren que los pacientes asintomáticos y 
los pacientes en su período de incubación también 
son transmisores de SARS-CoV-2.*% Como el riesgo 
de infección durante el diagnóstico y el tratamien- 
to de las enfermedades bucales es considerado alto, 
inicialmente los tratamientos odontológicos —a ex- 
cepción de las urgencias— fueron suspendidos por 
medio del decreto mencionado. En un contexto como 
este, las cirugías electivas pueden ser pospuestas, 
pero no ocurre lo mismo con las urgencias como ci- 
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and trained human resources to solve the surgical type emer- 
gencies that may arise. 
Key words: COVID-19, emergencies, oral surgery. 


rugías por traumatismos, resecciones oncológicas, 
drenaje y eliminación de focos infecciosos con ries- 
go de diseminación, dolor, y diagnósticos de certeza 
de lesiones de aspecto neoplásico. 

En la Facultad de Odontología de la Universidad 
de Buenos Aires (FOUBA) funciona normalmente 
un hospital escuela odontológico. Consta de más de 
quinientos gabinetes con equipos odontológicos que 
atienden todas las disciplinas clínicas de la odontolo- 
gía, se brindan los servicios de diagnóstico por imá- 
genes, anatomía patológica y microbiología, posee un 
sistema de guardia odontológica, residencias odon- 
tológicas y áreas de investigación básica y aplicada. 
Este hospital es visitado anualmente por 200.000 pa- 
cientes y realiza más de 300.000 prácticas. 

El ASPO decretado por el Poder Ejecutivo Nacio- 
nal de la República Argentina afectó las actividades 
docentes y asistenciales de casi todas las áreas del 
hospital, pero no ocurrió lo mismo con el Servicio de 
Urgencias Odontológicas y Orientación de Pacien- 
tes, que brindó atención odontológica a la comunidad 
del Área Metropolitana de Buenos Aires (AMBA). 

El objetivo del presente estudio fue analizar y 
describir los requerimientos y los distintos tipos de 
intervenciones quirúrgicas bucomaxilofaciales rea- 
lizadas en el Servicio de Urgencias Odontológicas 
y Orientación de Pacientes de la FOUBA durante 
el ASPO decretado a causa de la pandemia por 
COVID-19. 


Materiales y métodos 

El protocolo de este trabajo fue aprobado por el 
Comité de Ética de la FOUBA (003/2020). 

Se realizó un estudio observacional descriptivo 
de análisis retrospectivo del total de individuos que 
concurrieron al Servicio de Urgencias Odontológicas 
y Orientación de Pacientes de la FOUBA en el pe- 
ríodo comprendido entre el 20 de marzo y el 20 de 
junio de 2020. Se identificó a aquellos pacientes que 
necesitaron algún tratamiento de parte de la especia- 
lidad de cirugía y traumatología bucomaxilofacial. 
Se registraron las variables edad, sexo, motivo de la 
consulta y tratamiento efectuado. Dicho registro fue 
realizado por personal calibrado y entrenado en diag- 
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nósticos y tratamientos quirúrgicos de urgencia, con 
el programa Historia Clínica Única diseñado para tal 
fin por el Área de Recursos Informáticos y el Servi- 
cio de Urgencias Odontológicas y Orientación de Pa- 
cientes de la FOUBA. Los datos fueron procesados 
con estadística descriptiva. 

Todos los pacientes registrados fueron atendidos 
mediante el mismo proceso de tratamiento, cuyo pro- 
tocolo inicial comprende tres etapas: 

1. Proceso diagnóstico de la urgencia. Realizado 
por alguno de los 39 odontólogos miembros del ser- 
vicio (especializados en diagnóstico y resolución de 
urgencias), incluye la elaboración sistemática de una 
historia clínica, la exploración física del paciente, la 
realización de una radiografía panorámica (y, de ser 
necesario, de una tomografía computarizada de haz 
cónico) y técnicas diagnósticas urgentes u otras ex- 
ploraciones, a fin de iniciar lo antes posible un trata- 
miento o de determinar la falta de urgencia. 

2. Proceso terapéutico de la urgencia. Comprende 
la implementación de medidas protocolizadas a par- 
tir de los diagnósticos realizados en la etapa anterior. 

3. Destino del paciente. Se trata de determinar un 
correcto plan de tratamiento integral una vez solucio- 
nada la urgencia odontológica. 


Protocolos de recepción del paciente ante la 
situación de pandemia por COVID-19 

El Servicio de Urgencias Odontológicas y Orien- 
tación de Pacientes de la FOUBA debió desarrollar 
un nuevo protocolo para evaluar y gestionar a los pa- 
cientes. A los protocolos vigentes se les incorporaron 
recomendaciones relacionadas con la epidemia mun- 
dial actual, que se encuentran en constante revisión y 
actualización según la evolución de la evidencia. Las 
medidas de precaución se tomaron antes, durante y 
después de la atención odontológica, a fin de reducir 
el riesgo de infección cruzada y el contagio del per- 
sonal. A cada uno de los pacientes que acudieron al 
servicio se le realizó una evaluación previa a la aten- 
ción odontológica, que permitió categorizarlo según 
el riesgo de contagio de COVID-19. Este triage con- 
sistió en la toma de la temperatura, seguida de un 
cuestionario con preguntas tales como si el paciente, 
durante los catorce días previos, había viajado al ex- 
terior y a qué país, si había tenido fiebre o si había 
estado en contacto con pacientes COVID-19 positi- 
vos (tabla 1). A los pacientes con temperatura nor- 
mal y triage negativo —es decir, no sospechosos de 
COVID-19— se les prestó atención odontológica 
con elementos de protección personal (EPP)”" y bajo 
el protocolo de la FOUBA.* A los pacientes sospe- 
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Tabla 1. Cuestionario de triage para evaluar el riesgo poten- 
cial de los pacientes de infección por SARS-CoV-2. 


Registro de temperatura: 


¿Ha estado de viaje en el exterior en los últimos 14 días? 
¿En qué país? 


¿Tuvo contacto con alguna persona que ha estado en el 
exterior en los últimos 14 días? 


¿Tiene o tuvo fiebre en los últimos 14 días? 


¿Tiene o tuvo problemas respiratorios, tos seca o dolor de 
garganta en los últimos 14 días? 


¿Estuvo en contacto con personas infectadas por Corona- 
virus en los últimos 14 días? 





chosos de COVID-19 se los aisló del público general 
en un box odontológico distinto, en el que se les rea- 
lizó el tratamiento de urgencia indicado, evitando 
todo lo posible la generación de aerosoles. 


Resultados 

Se evaluó la totalidad de historias clínicas de pa- 
cientes que acudieron al Servicio de Urgencias Odon- 
tológicas y Orientación de Pacientes de la FOUBA en 
el período analizado. De las 4564 personas atendidas, 
1337 (29,3%) requirieron tratamientos de cirugía bu- 
comaxilofacial (fig. 1). La distribución por sexo de los 
pacientes que fueron tratados quirúrgicamente fue de 
976 hombres (73%) y 361 mujeres (27%). El prome- 
dio de edad fue de 35 años, con un rango de 1-98 años 
(ver la distribución de frecuencia en la figura 2). 

Los pacientes que requirieron tratamiento quirúr- 
gico fueron clasificados según el motivo de su con- 
sulta (fig. 3). El principal motivo fue dolor en alguna 
pieza dentaria, síntoma que aquejó a 1246 (93,2%) 
pacientes. Cabe destacar que el dolor siempre fue 
considerado el síntoma principal, aun cuando hubiera 
otras causas que ameritaran el tratamiento quirúrgi- 
co, como abscesos intrabucales. En cuanto al diag- 
nóstico endoperiodontal en estos 1246 individuos, 
798 (64%) presentaron un cuadro de necrosis pulpar 
y 421 (33,8%) pulpitis, todo esto en piezas no recu- 
perables endodónticamente; en 27 (2,2%) individuos 
se diagnosticó pericoronaritis y 275 (22%) presenta- 
ban abscesos. Por tales motivos, se realizó un total de 
1429 exodoncias: de piezas dentarias erupcionadas a 
1192 (95,7%) pacientes, y de piezas dentarias reteni- 
das a 54 (4,3%). La distribución según pieza dentaria 
puede verse en las figuras 4 y 5. 

Entre otros motivos de consulta, 22 (1,7%) de los 
1337 pacientes que requirieron tratamientos quirúr- 
gicos presentaban lesiones de aspecto neoplásico en 


ENERO-ABRIL 2021 


Necesidad y tipo de tratamiento en cirugía bucomaxilofacial durante la pandemia por COVID-19... 


Pacientes que acudieron al Servicio de Urgencias 
Odontológicas y Orientación de Pacientes de la FOUBA 
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Figura 1. Distribución de necesidad de tratamientos en el to- 
tal de pacientes atendidos entre el 20 de marzo y el 20 de 
junio de 2020. 
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Figura 2. Rango etario de pacientes asistidos durante el pe- 
ríodo estudiado. 


Motivos de consulta 


. = Traumatismos: 11 
A Infecciones: 32 


Complicaciones: 26 


Ml Lesiones: 22 


E Dolor: 1246 





Figura 3. Motivos de consulta en el Departamento de Ciru- 
gía Maxilofacial del Servicio de Urgencias Odontológicas y 
Orientación de Pacientes de FOUBA durante el período ana- 
lizado. 


tejidos blandos, por lo que se les realizó una biopsia 
quirúrgica para su correspondiente análisis anatomo- 
patológico y diagnóstico de certeza. En 32 (2,4%) ca- 
sos, los pacientes acudieron por infección de origen 
odontogénica que involucraba espacios anatómicos 
perimaxilares y vecinos, cuyo tratamiento consistió 
en la eliminación del agente causal, el avenamien- 
to por vía accesoria y la antibioticoterapia empírica 
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correspondiente. La cantidad de pacientes con trau- 
matismos alveolodentarios o fracturas maxilomandi- 
bulares fue de 11 (0,8%); en estos casos se realizaron 
los reimplantes dentarios y la reducción de los cabos 
de fractura mandibular mediante el uso de arco de 
Erich y/o bloqueo intermaxilar. Otro motivo de con- 
sulta fue la complicación posquirúrgica en 26 (1,9%) 
casos, de los cuales 12 fueron tratados por alveolitis, 
8 por hemorragias posquirúrgica, 3 por comunicacio- 
nes bucosinusales y 3 por dolor. 


Discusión 

Este estudio consiste en un análisis descriptivo 
de los tratamientos quirúrgicos odontológicos de ur- 
gencia realizados en un período de tiempo especial. 
Como la atención odontológica de rutina no estaba 
disponible durante el ASPO, era esperable que acu- 
dieran más pacientes al Servicio de Urgencias Odon- 
tológicas y Orientación de Pacientes de la FOUBA 
ante una emergencia. 

Grossman et al.,? en un estudio realizado durante 
el pico de la pandemia en el Reino Unido sobre más 
de 1500 pacientes, describen que el 55% requirió al- 
gún tipo de tratamiento quirúrgico. 

En el presente trabajo, el 73% de los pacientes 
atendidos fueron de sexo masculino, lo cual concuer- 
da con el estudio realizado por Barca et al.,*” Blac- 
khall et al.** y Guo et al.,** quienes encontraron un 
leve predominio de pacientes de dicho sexo. Estas di- 
ferencias fueron atribuidas a un mayor impacto sobre 
la percepción de severidad de las infecciones virales 
agudas del tracto respiratorio en mujeres.**** 

En cuanto a la edad, el rango coincide con los 
artículos consultados, mientras que los promedios 
varían significativamente. Esto se debe a las carac- 
terísticas demográficas de las ciudades y de los di- 
ferentes centros en los que han sido realizados estos 
estudios.”** 

En Beijing, en uno de los dos centros de urgencia 
odontológica de atención las veinticuatro horas, Guo 
et al.*” realizaron un análisis retrospectivo que com- 
para la atención en un período de diez días de enero 
2020 y de febrero 2020, mes en el que las autoridades 
chinas decretaron el aislamiento. El mayor motivo de 
consulta fueron las lesiones pulpares (44,7%), segui- 
do por infecciones (14,2%) y traumatismos (12,8%). 
Estos resultados son similares a los hallados en el 
presente trabajo. 

Durante el pico de la pandemia, Barca et al.**rea- 
lizaron un análisis de los casos atendidos en un ser- 
vicio médico de cirugía maxilofacial del sur de Italia 
(la zona menos afectada de ese país) en un período si- 
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Figura 4. Prevalencia de piezas dentarias permanentes a las cuales se les realizó la exodoncia. 


milar al estudiado en el presente trabajo e informaron 
el tratamiento de 20 traumatismos —de los cuales 10 
fueron intervenidos mediante fijación rígida y otros 
tantos no requirieron cirugiía— y de 13 tratamientos 
de lesiones neoplásicas, lo que representó una de- 
manda inferior en términos de patología dentaria en 
relación con lo ocurrido aquí. Blackhall et al.,* en un 
estudio multicéntrico que involucró cinco servicios 
de cirugía maxilofacial del Reino Unido, presentaron 
las urgencias realizadas durante 6 semanas de aisla- 
miento parcial a un total de 529 pacientes, 255 (casi 
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el 50%) de las cuales estuvieron relacionadas con 
traumatismos, 221 con infecciones, y 48 con compli- 
caciones posoperatorias. Estos datos, junto con otros 
valores dentarios diferentes a los aquí presentados, 
pueden ser atribuidos a que muchas regiones de Gran 
Bretaña nunca discontinuaron la atención odonto- 
lógica, la cual pudo ser satisfecha en centros de no 
urgencia.'* 

En el caso del hospital escuela odontológico de 
la UBA, en los primeros días del DNU 297/2020 se 
notó una reducción significativa del total de pacien- 
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Figura 5. Prevalencia de piezas dentarias temporarias a las cuales se les realizó la exodoncia. 


tes que acudieron a la consulta, lo cual se atribuye a 
las recomendaciones de las autoridades del Gobierno 
Nacional de no salir de sus casas y al temor de los 
pacientes. Pero luego, con la prolongación del aisla- 
miento y ante la necesidad de resolver emergencias 
odontológicas, este número fue aumentando. 

Las guardias son una modalidad de trabajo del 
equipo de salud. Su finalidad es que los servicios sa- 
nitarios estén disponibles de forma continua y per- 
manente para toda la población los 365 días del año. 
Los turnos de guardia pueden ser de 12 horas, aunque 
por lo general son de 24 horas, rotativos cada 5 O 
6 días.'* La guardia odontológica de la UBA tiene 
como propósito atender de manera óptima a los pa- 
cientes de urgencia y es un centro de referencia en el 
AMBA. Normalmente, es la responsable de la reso- 
lución de la urgencia en aquellos individuos que ac- 
ceden a la atención en el hospital escuela. Para garan- 
tizar la calidad y la seguridad en la atención, dispone 
de una estructura edilicia y de recursos tecnológicos 
que están a la altura de las necesidades del paciente 
en situación de urgencia odontológica, además de un 
sistema de informatización desarrollado en función 
de sus propias necesidades para la historia clínica 
única, con capacidad de archivo de imágenes y que 
permite la administración y la facturación conjuntas. 
Sus recursos humanos son odontólogos que han reci- 
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bido una formación específica en esta área del saber, 
calificados para llevar adelante el diagnóstico y la 
resolución de urgencias. Además de odontólogos en- 
cargados de diseñar planes de tratamiento y derivar 
a los servicios que oportunamente correspondan, la 
planta estable cuenta con especialistas en cirugía y 
traumatología bucomaxilofacial, lo que posibilita la 
atención jerarquizada de la demanda para la resolu- 
ción de la totalidad de los eventos. 

Los resultados encontrados por este estudio en- 
fatizan la necesidad de generar y mantener activas 
las guardias y los servicios odontológicos de cirugía 
y traumatología bucomaxilofacial en el ámbito del 
AMBA. 


Conclusión 

Durante el período estudiado, correspondien- 
te al ASPO decretado entre los días 20 de marzo 
y 20 de junio de 2020 en el marco de la pandemia 
por COVID-19, concurrieron al Servicio de Urgen- 
cias Odontológicas y Orientación de Pacientes de la 
FOUBA 4564 pacientes, de los cuales 1337 presen- 
taban un tipo de urgencia de resolución quirúrgica. 
Esto pone de relieve la necesidad de contar en estos 
servicios con el recurso humano calificado y entre- 
nado para dar respuesta a urgencias y a tratamientos 
especializados. 
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Resumen 

Objetivo: Describir una experiencia de capacitación de 
alumnos de grado en la evaluación radiográfica de tratamien- 
tos endodónticos realizados ex vivo. 

Material y métodos: Participaron un docente y 13 
alumnos, cada uno de los cuales evaluó radiográficamente 
100 tratamientos endodónticos realizados ex vivo para deter- 
minar si estos eran correctos o incorrectos. Posteriormente, 
el mismo docente, en una clase teórica, presentó a los alum- 
nos otras imágenes radiográficas a fin de calibrar qué debería 
considerarse correcto o incorrecto. Luego fueron proyectadas 
nuevamente las radiografías de los 100 casos, y los alumnos 
efectuaron una nueva valoración. Para cada alumno, se deter- 
minó la frecuencia de concordancia con el docente en los 100 
casos, antes y después de la calibración. Se categorizó cada 
observación como sin cambio, positiva (precalibración sin 


Abstract 

Aim: To describe one experience of calibration in the 
radiographic evaluation of 100 endodontic treatments per- 
formed ex vivo in undergraduate students. 

Material and methods: One professor and 13 un- 
dergraduate students participated in this study, who inde- 
pendently radiographically evaluated 100 ex vivo endo- 
dontic treatments and determined whether each case was 
correct or incorrect. Later, the same professor presented 
a theoretical class to the students with other radiographic 
images in order to calibrate the difference between correct 


concordancia y poscalibración con concordancia) y negativa 
(precalibración con concordancia y poscalibración sin con- 
cordancia). En cada caso se calcularon la frecuencia para cada 
categoría, la frecuencia de concordancia entre cada alumno y 
el docente antes y después de la calibración, y la diferencia 
entre frecuencias. 

Resultados: La frecuencia absoluta de casos con con- 
cordancia alumno/docente sin cambios fue entre 65 y 85; con 
cambio positivo, entre 14 y 29; y con cambio negativo, entre 1 
y 8. La concordancia antes y después de la calibración resultó 
entre 37% y 79,2%. 

Conclusión: La calibración mejoró parcialmente la ca- 
pacitación de los alumnos para la evaluación radiográfica de 
los tratamientos endodónticos. 

Palabras clave: Educación en odontología, endodon- 
cia, radiografía dental. 


and incorrect treatments. Then the radiographs of the same 
100 cases were projected and the students made a new eval- 
uation. The frequency of agreement with the teacher was 
determined for each student in the 100 cases before and 
after the calibration. Each observation was categorized 
as without change, with positive change (pre-calibration 
without agreement and post-calibration with agreement) 
and with negative change (pre-calibration with agreement 
and post-calibration without agreement). The frequency for 
each category was calculated for each student. In each of 
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the cases, the frequency of students in which concordances 
with the teacher were observed before and after calibra- 
tion, and the difference between both frequencies were cal- 
culated. 

Results: The absolute frequency of cases with agreement 
of the students/teacher without changes varied between 65 
and 85, with a positive change between 14 and 29 and a neg- 


Introducción 

La realización de una correcta práctica endo- 
dóntica favorece no solo la permanencia de la pieza 
dentaria en el alvéolo sino también la de los tejidos 
circundantes (periodonto, hueso y encía), lo cual per- 
mite mantener la estructura de los maxilares y asegu- 
rar una correcta función masticatoria y estética. 

No es posible evaluar a través de radiografías po- 
soperatorias todas las etapas de un adecuado procedi- 
miento endodóntico, pero sí tener una visión aproxi- 
mada de la calidad del tratamiento realizado. 

En ese sentido, evaluaciones internacionales de 
tratamientos endodónticos realizados por odontólo- 
gos mostraron un alto nivel de tratamientos deficien- 
tes.*” Por ello, es necesario instruir al alumno en la 
valoración clínica y radiográfica del resultado del tra- 
tamiento endodóntico, a fin de capacitarlo para anali- 
zar tanto sus propios procedimientos como aquellos 
realizados por otros profesionales y determinar con 
certeza la necesidad o no de un retratamiento. 

Esta capacitación puede medirse, en el grado, a 
partir del análisis de la concordancia que existe en- 
tre la valoración que hace un alumno del resultado 
de un tratamiento (hecho por él o presentado a su 
evaluación) y la que hace un profesional (docente) 
con una capacitación y una experiencia tales que 
permiten considerar su dictamen como un patrón de 
referencia. 

Así se justifica la realización de este estudio, por 
medio del cual se analiza el efecto de un proceso de 
Calibración —basado en la presentación de infor- 
mación teórica específica— en el desempeño de un 
grupo de alumnos de grado en su valoración de trata- 
mientos endodónticos en un ámbito preclínico. 

Dentro del contexto educativo por competencias, 
la evaluación constituye un pilar esencial en la expe- 
riencia educativa, ya que nos permite asegurar la ad- 
quisición, por parte de los alumnos, de habilidades, 
conocimientos y valores profesionales que definen la 
práctica competente de la odontología.*” 

En 1950, Tyler'* propuso, en una tesis conoci- 
da como “evaluación por objetivos”, la necesidad 
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ative change between 1 and 8. The concordance before and 
after calibration varied between 37.0% and 79.2%. 
Conclusion: Calibration partially improved the training 
of students in radiographic evaluation of endodontic treat- 
ments. 
Key words: Dental education, dental radiographic, en- 
dodontics. 


de una constante comparación de los resultados del 
aprendizaje de los alumnos con metas previamente 
determinadas durante la programación de la ense- 
ñanza. Además, planteó no solo utilizarla en relación 
con los resultados de los alumnos, sino incluirla en el 
proceso de aprendizaje y en el currículo. 

No obstante, una mirada tradicionalista de la edu- 
cación limita la evaluación a un espacio específico, la 
heteroevaluación, donde solo el docente analiza los 
resultados obtenidos por los alumnos. Este modelo 
educativo se sustenta en el examen parcial o final, 
muchas veces excluido del proceso de enseñanza- 
aprendizaje. El que evalúa siempre es el docente, el 
evaluado es el estudiante. Desde esta perspectiva, el 
educador deja de lado analizar en profundidad los 
errores que pudieron haberse cometido durante el 
proceso y las herramientas que sería necesario im- 
plementar para corregirlos. 

La heteroevaluación bien realizada es importante, 
pero no puede ser excluyente. Alternativas como la 
autoevaluación y la coevaluación son útiles para fo- 
mentar el aprendizaje autónomo del estudiante, a fin 
de que tome conciencia de su punto de inicio, del re- 
sultado de sus esfuerzos por adquirir conocimientos y 
destrezas en sus prácticas y de su evolución durante el 
desarrollo del año lectivo. De esta manera, la evalua- 
ción se considera como un elemento inherente al pro- 
ceso de enseñanza-aprendizaje que determina y con- 
diciona dicho proceso, convirtiéndolo en un impulsor 
a considerar en el contexto de la educación superior.** 

Como antecedente a esta nueva modalidad, en 
1999, en la ciudad de Bologna, Italia, veintinueve 
países europeos firmaron un documento conocido 
como Proceso de Bologna, el cual enfatiza, entre 
otras cuestiones, la necesidad de utilizar nuevas me- 
todologías de aprendizaje y de trabajo grupal a fin 
de lograr un rol más activo de los estudiantes y de- 
sarrollar competencias que los habilite a ejercer la 
profesión con idoneidad. A partir de esta propuesta, 
en algunas casas de estudios comenzó a generarse un 
cambio cualitativo en la educación superior. Durante 
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las últimas décadas, asistimos a un cambio de para- 
digma en la evaluación educativa.!*** 

Numerosos trabajos otorgan a la evaluación una 
dimensión cualitativa y formativa, es decir, no única- 
mente cuantitativa, en la que la preocupación central 
es la medición.” 

Una de las estrategias para favorecer la corres- 
ponsabilidad en el proceso de toma de decisiones que 
supone la evaluación consiste en compartir el poder 
de esta entre los grupos implicados: profesores y es- 
tudiantes. 

Antes de realizar una evaluación, es necesario ex- 
plicarles a los alumnos su objetivo, fomentar el com- 
promiso, la colaboración y el espíritu de pertenencia, 
para facilitar los mecanismos para que se realice de 
forma eficaz. 

Desde 2000, en la Cátedra de Endodoncia I de 
la Escuela de Odontología USAL/AOA se emplea 
como metodología pedagógica una serie de activida- 
des de autoevaluación y coevaluación. 

Por tal motivo, se consideró oportuno investigar 
si los contenidos transmitidos por los docentes a los 
alumnos en las clases teóricas y los talleres de discu- 
sión eran suficientes para que los criterios de evalua- 
ción fueran similares o si había necesidad de generar 
un espacio de calibración de dichos contenidos. 

El objetivo del presente estudio fue describir una 
experiencia de capacitación de alumnos de grado en 
la evaluación radiográfica de tratamientos endodón- 
ticos realizados ex vivo. 


Materiales y métodos 

El protocolo del presente estudio fue revisado y 
aprobado por el Comité de Ética para la Investiga- 
ción Científica de la Asociación Odontológica Ar- 
gentina (resolución N* 0120). 

En este trabajo participaron un docente evalua- 
dor, especialista en endodoncia, profesor titular de la 
Cátedra de Endodoncia I de la Escuela de Odontolo- 
gía USAL/AOA, y 13 alumnos de la cohorte 2019 de 
dicha cátedra. 

El docente y los alumnos evaluaron, independien- 
temente, 100 radiografías periapicales de tratamien- 
tos endodónticos realizados en incisivos, caninos y 
premolares inferiores y superiores humanos extraí- 
dos, con uno o dos conductos radiculares, tomados 
aleatoriamente de una muestra de 281 tratamientos 
realizados por sus pares de la cohorte 2018. Se ex- 
cluyeron de la muestra los tratamientos endodónticos 
en los que era evidente, mediante el análisis radio- 
gráfico, la existencia de perforaciones en la apertura, 
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fallas notorias en la longitud de trabajo, fractura de 
instrumentos, falsas vías, etcétera. 

Las radiografías preoperatorias o posoperatorias 
seleccionadas debían cumplir con los requisitos de 
nitidez y contraste necesarios para poder realizar una 
adecuada evaluación. 

En el inicio del segundo cuatrimestre, 13 alumnos 
de la cohorte 2019 que habían asistido a clases teó- 
ricas, talleres de discusión sobre los contenidos de 
la asignatura y realizado sus prácticas endodónticas 
asistieron a una clase en la que se les indicó que iban 
a realizar una evaluación de 100 tratamientos endo- 
dónticos ex vivo. A continuación, se presentaron en 
PowerPoint (v. 2007, Microsoft, Redmond, WA, 
Estados Unidos) las radiografías pre- y posoperato- 
rias, en formato 16Xx9, de los 100 tratamientos en- 
dodónticos mencionados. Cada plantilla, que incluía 
ambas imágenes, fue observada de forma amplifi- 
Cada con un proyector Epson 5000 ANSI Lumens 
Full HD (Seiko Epson Co., Tokio, Japón) durante 10 
segundos. Los alumnos participantes de esta expe- 
riencia evaluaron radiográficamente el tratamiento 
endodóntico efectuado en función de aspectos rela- 
cionados con la apertura coronaria, la instrumenta- 
ción, la conformación, el límite apical, la homoge- 
neidad y la adaptación de la obturación a las paredes 
del conducto radicular. En relación con lo aprendido 
y de acuerdo con su criterio personal, determinaron, 
para Cada uno de los 100 casos, si el tratamiento en- 
dodóntico era correcto o incorrecto. 

Las respuestas obtenidas (correcto o incorrecto) 
fueron enviadas por correo electrónico al docente a 
cargo, quien las agrupó, por alumno, en una tabla. 

Posteriormente, el mismo docente que intervino 
en la evaluación brindó una clase teórica al grupo de 
alumnos en la que les mostró otras radiografías, a fin 
de calibrar qué debería ser considerado correcto y 
qué incorrecto. 

A continuación de esa clase, fueron proyectadas 
las radiografías de los mismos 100 casos evaluados 
previamente, destinando 10 segundos a cada planti- 
lla, y los alumnos efectuaron una nueva valoración 
sin haber sido informados de los resultados obteni- 
dos en la primera evaluación. 

De este modo, se obtuvieron tres conjuntos de da- 
tos: 1) la evaluación del docente especialista, consi- 
derada como patrón; 2) la evaluación de los 13 alum- 
nos antes de la calibración; 3) la evaluación de los 13 
alumnos después de la calibración. 

A partir de la información obtenida, se determi- 
nó para cada alumno la frecuencia de concordancia 
con la evaluación patrón en los 100 casos analizados, 
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tanto antes como después de la calibración. Con es- 
tos datos dicótomos (existencia O ausencia de con- 
cordancia), se evaluó la ausencia de diferencia entre 
la valoración realizada en cada caso antes y después 
de la calibración. De esta manera, se categorizó cada 
observación como sin cambio, positiva (precalibra- 
ción sin concordancia y poscalibración con concor- 
dancia) y negativa (precalibración con concordancia 
y poscalibración sin concordancia). Posteriormente, 
se calculó para cada alumno la frecuencia en cada 
una de esas categorías. 

Con la finalidad de generar algún indicador del 
efecto de la variable de interés (calibración) en el 
desempeño, se calculó para cada alumno un índice 
empleado en evaluación en educación y psicología. 
Ese cálculo consiste en relacionar la diferencia ob- 
servada entre la situación después y antes de la cali- 
bración con la diferencia máxima esperable luego de 
ella (diferencia entre la cantidad de casos presenta- 
dos, que fueron 100, y la frecuencia de concordancia 
observada antes de la calibración), es decir: 


índice = (después - antes) / 100 - antes 


Resultados 

Los resultados se reflejan en las tablas 1 y 2. La 
tabla 1 muestra la frecuencia absoluta de concordan- 
cias con el patrón observada en cada uno de los alum- 
nos participantes de la experiencia. La frecuencia de 
casos en los que no se registraron cambios en la eva- 
luación varió entre 65 y 85; la de cambio positivo, 
entre 14 y 29, y la de cambio negativo, entre 1 y 8. 
La tabla 2 indica, para cada alumno, la frecuencia 
de concordancias con el patrón antes y después de 
la calibración y el índice calculado a partir de esos 
valores. El efecto de la calibración en la mejoría 
del desempeño varió entre 37,0% y 79,2%. 


Discusión 

López Noguero** enfatiza la importancia de es- 
timular, en el contexto de la educación superior, un 
proceso de enseñanza/aprendizaje interactivo y parti- 
cipativo, basado en la comunicación profesor-alumno 
y alumno-alumno, incentivando la actividad creativa 
del sujeto y del grupo. 

La incorporación en el plan de estudios de la Cá- 
tedra de Endodoncia I de la Escuela de Odontología 
USAL/AOA, a partir de 2000, de diferentes ejerci- 
cios de autoevaluación de las prácticas endodónticas 
realizadas por los alumnos nos encaminó a indagar si 
nuestros criterios de evaluación radiográfica de los 
tratamientos endodónticos efectuados por ellos en 
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Tabla 1. Evaluación de cada alumno poscalibración en rela- 
ción con la del patrón. 


ie | se | to | er 





Sin cambio: igual diagnóstico antes y después de la calibración; Po- 
sitivo: sin concordancia con el patrón inicialmente y con corcondan- 
cia después; Negativo: con concordancia inicialmente y después sin 
corcondancia. 


Tabla 2. Cuantificación de la mejoría lograda luego de la cali- 
bración A absoluta e índice de mejoría). 


Coincidencias 


e Ps Y re [ote 

A A 
Tas | es [e] sono 
Tas | es [es | [esos 
ario | [es] as seo 


índice = (frecuencia final - frecuencia inicial) / (casos - frecuencia 
inicial) 


dientes ex vivo eran transmitidos correctamente o si 
ocurrían errores, malinterpretaciones o interferencias 
en el mensaje. Por tal motivo, se consideró oportuno 
realizar dos prácticas de evaluación sobre el mismo 
material radiográfico, antes y después de una calibra- 
ción docente. Esta retroalimentación permite tomar 
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información de los procesos en el curso de su desa- 
rrollo, evaluarlos y, si es necesario, mejorarlos. 

Jahangiri et al.** resalta la importancia de los mo- 
delos de triangulación, con la intervención de estu- 
diantes, docentes y espacios de autoevaluación. 

Barell'” señala como estrategia que los alumnos y 
los docentes realicen la misma evaluación por sepa- 
rado, empleando los mismos criterios, y que luego se 
reúnan, comparen y lleguen a un acuerdo que permi- 
ta la calibración. 

Gessa Perera” destaca la trascendencia de la cali- 
bración para comparar los instrumentos de medición 
con un patrón de referencia o estándar. 

En el presente estudio, el patrón de referencia fue 
un docente especialista con treinta y nueve años de 
experiencia en endodoncia y veinticinco en su do- 
cencia. Los valores obtenidos por los alumnos con 
relación al patrón en la primera y la segunda evalua- 
ción mostraron una diferencia con cambio positivo 
entre 14 y 29 y con cambio negativo entre 1 y 8. Esto 
demuestra el valor de la calibración con la incorpora- 
ción de mayores criterios en la observación y el aná- 
lisis radiográfico. 

Los ejercicios de calibración pueden realizarse 
antes de la práctica, después de ella o en ambos mo- 
mentos. En una experiencia preclínica de tratamien- 
tos de endodoncia, Pileggi y Glickman** realizaron 
la calibración previamente a la práctica, a la que su- 
maron luego la autoevaluación y el intercambio con 
los docentes, y observaron un efecto óptimo en los 
estudiantes de grado. 

Bogoya et al.** dividen este proceso en tres etapas: 
la primera, de precalibración, para disponer de indica- 
dores que hagan posible la detección de los patrones 
a resaltar; la segunda, de calibración, que permite fijar 
los parámetros de dificultad; y la tercera, de califica- 
ción, a fin de verificar los resultados obtenidos. 

Los alumnos intervinientes en el presente estudio 
habían sido capacitados de manera suficiente en su 
formación en endodoncia durante el ciclo lectivo, de 
modo que conocían las cuestiones que es preciso te- 
ner en cuenta para realizar la evaluación. Sin embar- 
go, tras detectar diferencias en la primera evaluación 
entre pares y con el docente a cargo, fue necesaria 
una instancia de calibración directa, a fin de unificar 
criterios. 

Por otro lado, hay que considerar que la evalua- 
ción radiográfica no es simple y que, en muchas oca- 
siones, varía según quién la realice.*-* 

En esta investigación, en la segunda evaluación 
—luego de la calibración— los alumnos volvieron a 
evaluar las radiografías de los mismos tratamientos 
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endodónticos y emitieron, en algunos casos, un jui- 
cio diferente del realizado en la primera evaluación. 
Esta actividad les permite autocorregirse, aprender y 
recordar más.” 

La frecuencia de concordancias antes y después 
de la calibración de cada alumno y el índice cal- 
culado a partir de esos valores varió de 37,0% a 
79,2%. 


Conclusión 

El agregado de una clase de calibración a los 
contenidos de la asignatura mejoró parcialmente la 
capacitación en la evaluación radiográfica de los tra- 
tamientos endodónticos valorados por los alumnos 
de grado. 
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Resumen 

Objetivo: Describir las características bucales prevalen- 
tes de pacientes argentinos con mucopolisacaridosis (MPS) 
atendidos en el Servicio de Odontología del Hospital Nacio- 
nal “Prof. Alejandro Posadas”. 

Materiales y métodos: Se consideraron las historias 
clínicas de 19 pacientes con diagnóstico de MPS. Se registra- 
ron la edad, el sexo, el lugar de residencia, el tipo de MPS y la 
presencia de retraso madurativo. La muestra estuvo constitui- 
da por 13 niños (6,7+3 años) y 6 adultos (26+9 años): 2 eran 
mujeres (1 con MPS tipo I; 1 con MPS tipo IV A) y 17 eran 
hombres (15 con MPS tipo 2; 1 con MPS tipo 1; 1 con MPS 
tipo III); 13 de los pacientes presentaban discapacidad intelec- 
tual. Se evaluaron: tipo de dentición, oclusión, macroglosia, 
hipoplasias del esmalte, tipo de respiración predominante, 
clase molar y tratamiento realizado. 

Resultados: Ambos casos con MPS I presentaban 
mordida abierta anterior y giroversión dental, y solo uno 
de estos, diastemas, microdoncia, hipoplasias del esmalte, 


Abstract 

Aim: To identify the most prevalent oral manifestations 
of 19 Argentine patients with mucopolysaccharidos (MPS) 
attending the Dentistry Service of the National Posadas Hos- 
pital. 

Materials and methods: The medical records of 19 pa- 
tients diagnosed with MPS were considered. Age, sex, place 
of residence, type of MPS, and presence of maturational delay 
were recorded. The sample consisted of 13 children (6.7 + 3 
years) and 6 adults (26 + 9 years): 2 were women (1 with 
MPS type I; 1 with MPS type IVA) and 17 were men (15 with 
MPS type 2; 1 with MPS type 1; 1 with MPS type II); 13 of 
the patients had intellectual disabilities. The following were 
evaluated: type of dentition, occlusion, macroglossia, enamel 


macroglosia y respiración bucal. De los 15 pacientes con MPS 
I, 11 presentaban mordida abierta anterior (73%), 3 mordi- 
da cruzada posterior (20%), 5 giroversión dental (33%), 11 
diastemas (73%), 3 retraso en la erupción (20%), 4 hiper- 
plasia gingival (26%), 13 macroglosia (87%), 7 hipoplasias 
del esmalte (47%), 2 microdoncia (13%), 9 respiración bucal 
(60%). Se registraron 5 pacientes con clase molar I (33%), 3 
con clase molar II (20%), 3 con clase molar III (20%) y en 
3 casos no se pudo evaluar (20%). En el paciente con MPS 
tipo III se halló mordida abierta anterior, diastemas, retraso 
en la erupción, macroglosia, respiración bucal y clase molar 
Il; y en el caso de MPS tipo IV A, mordida abierta anterior, 
diastemas, hiperplasia gingival, macroglosia y clase molar II. 
El 90% de los pacientes requirió tratamiento odontológico. 

Conclusión: Las manifestaciones bucales más observadas 
fueron macroglosia (84,2%) y mordida abierta anterior (79%). 

Palabras clave: Manifestaciones bucales, mucopolisa- 
caridosis II, síndrome de Hunter. 


hypoplasia, predominant type of respiration, molar class and 
treatment performed 

Results: Both cases with MPS 1 presented anterior open 
bite and dental gyroversion, and only one of these, diastemas, 
microdontia, enamel hypoplasia, macroglossia and mouth 
respiration. Of the 15 patients with MPS II, 11 presented an- 
terior open bite (73%), 3 posterior crossbite (20%), 5 dental 
gyroversion (33%), 11 diastemas (73%), 3 delayed eruption 
(20%), 4 gingival hyperplasia (26%), 13 macroglossia (87%), 
7 enamel hypoplasia (47%), 2 microdontia (13%), 9 mouth 
breathing (60%). 5 patients with molar class I (33%), 3 with 
molar class II (20%), 3 with molar class 11 (20%) and in 3 
cases it could not be evaluated (20%). In the patient with type 
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III MPS, anterior open bite, diastemas, delayed eruption, mac- 
roglossia, mouth breathing and molar class II were found; and 
in the case of type IV A MPS, anterior open bite, diastemas, 
gingival hyperplasia, macroglossia and molar class II. 90% of 
the patients required dental treatment. 


Introducción 

Las mucopolisacaridosis (MPS) son enfermeda- 
des de sobrecarga lisosomal, caracterizadas por la 
acumulación de mucopolisacáridos (también llama- 
dos glicosaminoglicanos; GAG). Cada tipo de MPS 
está asociado con el déficit de la actividad de una 
enzima que cataliza la degradación de los GAG, lo 
cual provoca una acumulación de estos, parcialmente 
degradados. Su acumulación en varios órganos altera 
su función.* El diagnóstico es clínico, generalmente 
realizado por el pediatra, entre los 2 y los 4 años de 
edad. Se confirma con un análisis de orina. El paso 
siguiente es el estudio molecular para identificar la 
enzima afectada.* 

Hay siete tipos de MPS (tabla 1), once genes 
identificados y once déficits enzimáticos. La transmi- 
sión genética de estas enfermedades es autosómica 
recesiva, con excepción de la MPS II, que está ligada 
al cromosoma X.? 

No existe cura para estos trastornos. Las terapias 
utilizadas consisten en el reemplazo de enzimas. Ac- 
tualmente se están estudiando nuevas varias terapias, 
incluida la transferencia de genes mediada por vec- 
tores virales* y la adhesión de las enzimas de reem- 
plazo con proteínas como factores de crecimiento o 
anticuerpos monoclonales para mejorar su acción.” 

Los GAG tienen una importante función regu- 
ladora durante la formación dental: interactúan con 
el factor de crecimiento de fibroblastos (fibroblast 
growth factor; FEGF), la proteína morfogénica ósea 
(bone morphogenetic protein; BMP), el factor de 
crecimiento transformante beta (transforming growth 
factor f; TGF-f) y las vías de señalización de tipo 
Wnt. Durante la formación dental, la proteína mor- 
fogénica ósea 4 (BMP4) desempeña un papel impor- 
tante en el desarrollo dental desde el momento en que 
se formó la lámina dental hasta el estado de campana. 
La función de las BMP4 y sus antagonistas están mo- 
duladas por heparán sulfato; se cree que los residuos 
sulfatados producto de la falta de degradación de los 
GAG se unen a estas proteínas afectando sus vías de 
señalización, inactivándolas. En estudios experimen- 
tales donde se eliminó el gen de la BMP4 aparecie- 
ron alteraciones en la diferenciación celular durante 
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Conclusion: The most observed oral manifestations 
were macroglossia (84.2%) and anterior open bite (73%). 

Key words: Hunter syndrome, mucopolysaccharidosis 
IT, oral manifestations. 


la dentinogénesis, disminuyendo la formación de 
predentina, afectando la maduración del odontoblas- 
to, alterando la formación de los túbulos dentinarios 
y reduciendo la expresión de colágeno tipo I. Esto 
conlleva a la alteración de la forma dentaria (micro- 
doncia), hipoplasia del esmalte, hipoplasias óseas, al- 
teraciones articulares e hiperplasia gingival. La ATM, 
como las demás articulaciones de estos pacientes, es 
rígida y poco móvil, y evoluciona hacia enfermeda- 
des degenerativas.' 

Las manifestaciones orales de las MPS incluyen 
crestas alveolares planas, encías hiperplásicas, ma- 
croglosia, paladar arqueado y alto, ramas mandibula- 
res cortas con cóndilos anormales. Se observan dien- 
tes en forma de clavos, retraso en la erupción dental, 
maloclusión y radiolucidez localizada similar a un 
quiste dentígero.” 

Según el tipo de MPS, hay prevalencia de algunas 
manifestaciones bucales. Por ejemplo, para Aguirre 
Rodríguez et al.,* las manifestaciones bucales en la 
MPS 1 son hipertrofia gingival, oligodoncia, malpo- 
sición dentaria, diastemas y macroglosia. 

En la mucopolisacaridosis tipo IVA, Martínez et 
al.? describen pigmentaciones melánicas generales y 
efélides labiales, perfil de clase II, aumento del tercio 
superior, sellado labial incompetente y biprotrusión 
acentuada en todos los casos, paladar aplanado, ma- 
croglosia y microdoncia. 

En la mucopolisacaridosis tipo Il, De Oliveira To- 
rres et al. describen macroglosia, mordida abierta 
total, diastemas generalizados, cuerpo mandibular, 
hipoplasia condilar severa bilateral y procesos coro- 
noides agrandados. 

Los pacientes afectados de MPS desarrollan ca- 
ries dentales fácilmente y necesitan tratamiento den- 
tal conservador de manera regular. 

Este estudio tiene como objetivo describir las 
características bucales más prevalentes en pacientes 
argentinos con mucopolisacaridosis no relacionados 
familiarmente, atendidos en el Servicio de Odontolo- 
gía del Hospital Nacional “Prof. Alejandro Posadas”, 
que funciona como centro nacional para el tratamien- 
to de esta patología. 
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Materiales y métodos 

Este es un estudio observacional descriptivo 
transversal en el que se analizaron las historias clí- 
nicas de 19 pacientes con diagnóstico de MPS con- 
firmado, en tratamiento en el Servicio de Hemato- 
Oncología del Hospital Nacional “Prof. Alejandro 
Posadas”. El estudio fue aprobado por el Comité de 
Ética del hospital. Se registraron edad, sexo, lugar 
de residencia, tipo de MPS y presencia de retraso 
madurativo. Se evaluaron los odontogramas, deta- 
llando dentición, oclusión, presencia de macroglosia, 
presencia de hipoplasias del esmalte, tipo de respira- 
ción predominante, clase molar y plan de tratamiento 
odontológico. Se utilizó distribución de frecuencia 
para describir las variables estudiadas. 


Resultados 

Las características demográficas se detallan en las 
tablas 2 y 3. De acuerdo con el género, 2 mujeres pre- 
sentaban MPS tipo I y IV A, y de los 17 hombres, 15 
presentaban MPS tipo Il, 1 MPS tipo I y 1 MPS tipo 
MIT. Del total de los pacientes, 13 padecían discapaci- 
dad intelectual (69%), 5 no (26%) y 1 se desconocía 
(5%). 

Las manifestaciones bucales halladas se observan 
en la tabla 4; la distribución de los pacientes según 
el tipo de MPS y las manifestaciones orales, en la 
tabla 5. Ambos casos con MPS I presentaban mor- 
dida abierta anterior y giroversión dental, y solo uno 
de estos, diastemas, microdoncia, hipoplasias del 
esmalte, macroglosia y respiración bucal. De los 15 
pacientes con MPS Il (figs. 1 y 2), 11 presentaban 
mordida abierta anterior (73%), 3 mordida cruza- 
da posterior (20%), 5 giroversión dental (33%), 11 
diastemas (73%), 3 retraso en la erupción (20%), 4 
hiperplasia gingival (26%), 13 macroglosia (87%), 7 
hipoplasias del esmalte (47%), 2 microdoncia (13%), 
9 respiración bucal (60%). Se registraron 5 pacientes 
con clase molar 1 (33%), 3 con clase molar II (20%), 
3 con clase molar III (20%) y en 3 casos no se pudo 
evaluar (20%). En el paciente con MPS tipo III se ha- 
11 mordida abierta anterior, diastemas, retraso en la 
erupción, macroglosia, respiración bucal y clase mo- 
lar II; y en la MPS tipo IV A (fig. 3), mordida abierta 
anterior, diastemas, hiperplasia gingival, macroglo- 
sia y clase molar II. El 90% de los pacientes requirió 
tratamiento odontológico. De los 19 pacientes, 14 
(73,7%) recibieron tratamiento odontológico restau- 
rador (rehabilitación de caries); 10 (52,6%), trata- 
miento quirúrgico (exodoncias dentarias); 2 (10,5%), 
tratamiento periodontal; 1 (5,3%) fue atendido bajo 
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anestesia general por la imposibilidad de hacerlo 
de manera ambulatoria; y 2 (10,5%) no requirieron 
tratamiento. El 90% presentó signos de enfermedad 
bucal. 

En cuanto a la dentición, se registraron 5 casos 
de dentición temporaria (rango de edad: 1 a 5 años), 
6 de dentición mixta (rango de edad: 5 a 10 años) y 
8 de dentición permanente (rango de edad: 10 a 45 
años). 


Discusión 

Según Oussoren et al.,* los GAG pueden afectar la 
actividad de la BMP. En el desarrollo dental participa 
la BMP4 desde el momento en que la lámina epite- 
lial se forma hasta la etapa de campana tardía, y se 
expresa altamente en los odontoblastos y los amelo- 
blastos. En estudios experimentales, la supresión del 
gen BMP4 en odontoblastos y osteoblastos conduce 
a defectos permanentes en la citodiferenciación den- 
tal, lo que acarrea las manifestaciones clínicas que se 
observan en esta patología. El esmalte poroso exhibe 
una tendencia a fracturarse y desprenderse, predis- 
poniendo estas áreas a la caries dental. En nuestro 
estudio encontramos esmalte delgado, poroso y con 
hipoplasias (n=8), retraso en la erupción (n=5) y mi- 
crodoncia (n=3). 

La mayoría de los casos estudiados por nosotros 
fueron niños (68,4%), probablemente, debido a la 
tasa de mortalidad de esta enfermedad —a excepción 
de la MPS IV A— y, también, porque el diagnóstico 
se realiza en edad temprana, promoviendo la deriva- 
ción de estos pacientes a todas las especialidades. El 
predominio observado del sexo masculino en esta 
muestra puede explicarse por el mayor número de 
casos de MPS II (78,9%), cuyo patrón de herencia 
está ligado al cromosoma X. Ribeiro et al.,** en Bra- 
sil, informaron valores similares, mientras que en los 
países escandinavos se halló una frecuencia mayor 
de MPS 1.** 

El tratamiento odontológico suele ser bien tole- 
rado por estos pacientes en un entorno ambulatorio. 
Sin embargo, hay ciertos factores que deben tener- 
se en Cuenta al considerar su atención, como cuello 
corto, inmóvil o inestable combinado con la rigidez 
de la articulación temporomandibular, macroglosia y 
retraso madurativo. No obstante, los problemas car- 
diorrespiratorios pueden condicionar el uso de anes- 
tesia general.'' 

Los rasgos orofaciales no difirieron según los 
tipos de MPS 1, Il, HI y IV debido a la disostosis, 
que altera el crecimiento de los huesos faciales. 
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Figura 2. Paciente masculino de 5 años con diagnóstico de 
MPS tipo ll. A: Respiración bucal. B: Diastemas y macroglosia. 
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Figura 1. Paciente masculino de 45 años con diagnóstico de 
MPS tipo Il leve. A: Buen cierre bilabial. B: Macroglosia y dias- 
temas. C: Mordida invertida. 








Figura 3. Paciente femenino de 28 años con diagnóstico de MPS 
tipo IV A. A: Incompetencia labial. B: Mordida abierta anterior, 
diastemas, hiperplasia gingival. C: Diastemas y macroglosia. 
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Tabla 1. Clasificación de las mucopolisacaridosis. 


y Gen ia 


Síndrome de 
Hurler 


Síndromes de 

Hurler/Scheie 

Síndrome de 
Scheie 


Síndrome de 
Hunter 





a-L-iduronidasa 





IDUA 4p16,3 


Ml 


Heparan-N-sulfatasa SGSH 17q25,3 
8 la: N-acetil glucosaminidasa| NAGLU 17q21.2 


a-glucosaminidasa acetil HGSNAT 1|8011.21-011.1 
transferasa j d 
12q14,3 


N-acetilglucosamina 

6-sulfatasa 
N-acetilgalactosamina GALNS 16924,3 

e B-galactosidase GLB1 3p22,3 


6-sulfatasa 
ARSB 5q13-14 


7q11,21 








Iduronato 2-sulfatasa 


Síndrome de 
Sanfilippo 






Síndrome de 
Morquio 


N-acetilgalactosamina 
4-sulfatasa 


Síndrome de 
Maroteaux-Lamy 


Enfermedad de 


Sly GUSB 


HYAL1 3p21,3 


B-glucoronidasa 


Hialuronidasa 1 


GAG: glucosaminoglucano. 
Tabla adaptada de Zhou et al.* 
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condroitín 6 


condroitín 4 





Graves. Deformación 
esquelética, rasgos 
faciales toscos, 
hepatoesplenomegalia, 
enfermedades cardíacas 
y respiratorias, trastornos 
oculares, retraso cognitivo. 


Intermedios 
Leves 


Deformación esquelética, 
rasgos faciales toscos, 
hepatoesplenomegalia, 
enfermedades cardíacas 
y respiratorias, trastornos 
oculares, retraso cognitivo. 


Dermatán 
sulfato; 
heparán 

sulfato 


Dermatán 
sulfato; 
heparán 
sulfato 


Retraso cognitivo, 
problemas de 
comportamiento 
(hiperquinesia, agresividad) 
y dismorfismo leve. 


Heparán 
sulfato 


Keratán 
sulfato; 


Deformación esqueletal, 


sulfato opasidad de la córnea. 


EJ] ratán 
EJ] 


Displasia esquelética 
con talla baja, disostosis 
múltiple y enfermedad 
articular degenerativa. 
Afectación neurológica con 
inteligencia normal. 


Dermatán 
sulfato; 


sulfato 


Formas prenatales: 
hidropesía fetal no 
inmunitaria. Formas 
neonatales graves: 
dismorfia, hernias, 
hepatoesplenomegalia, 
pie equinovaro, disostosis, 
talla baja y grave hipotonía, 
afectación neurológica con 
déficit intelectual. Baja 
supervivencia. 


Dermatán 
sulfato; 
condroitín 
A-sulfato; 
keratán 
sulfato; 
condroitin 
6-sulfato 


Masas de tejido blando 
periarticular, baja estatura 
y erosiones acetabulares 
leves. 


Ácido 
hialurónico 
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Tabla 2. Distribución de los pacientes según edad. El factor que puede contribuir a la aparición de al- 


teraciones bucofaciales en pacientes con MPS es la 
mw - — infiltración de GAG en las vías respiratorias, que 

provoca un hábito de respiración bucal (57,9%) que 
n=19 










favorece la incompetencia labial y la mordida abierta 
anterior, lo cual requiere tratamientos ortopédicos/ 
ortodóncicos en estos pacientes. Ribeiro et al.,** en 
Brasil, hallaron resultados similares. 

Las manifestaciones más observadas fueron ma- 
croglosia (84,2%), que seguramente ocasiona los 
diastemas (73,7%), y mordida abierta anterior (79%). 

El 90% de los pacientes requirieron tratamien- 
to odontológico. En el tratamiento de estos pacien- 
tes deben realizarse controles dentales periódicos y 
extremarse las medidas preventivas, a fin de evitar 
las complicaciones de la enfermedad. Para esto, es 
preciso hacer partícipes a los familiares, comprome- 
tiéndolos con el cuidado bucal de los pacientes, para 
prevenir el riesgo de endocarditis bacteriana. 

El único caso de MPS tipo IV A presentó mordida 
abierta anterior, diastemas, hiperplasia gingival, ma- 
croglosia y clase molar II. Esto difiere de lo hallado 
por Quirino de Almeida-Barros et al.,** quienes en- 
contraron estas manifestaciones de manera más fre- 
cuente en los casos de tipo VI, y no en los casos de 
MPS tipo IV. 

En Brasil, existe una demora de 4,8 años entre el 
momento de inicio de los signos y síntomas de MPS 
y el establecimiento del diagnóstico definitivo.* 


Tabla 3. Distribución de los pacientes según género. 





Tabla 4. Manifestaciones orales. Distribución de frecuencia. 


QA OA 
Fipoplasa demtañia [e 










Tabla 5. Distribución de los pacientes según tipo de MPS y manifestaciones orales. 


atsacones bucales | mesita | mestos | mesi ars] roma 
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Las manifestaciones bucales de las MPS pueden 
ayudar a los odontopediatras a reconocer este tras- 
torno y contribuir a mejorar la calidad de vida de los 
pacientes. 


Conclusión 

Las manifestaciones bucales más observadas fue- 
ron macroglosia (84,2%) y mordida abierta anterior 
(79%). 





Declaración de conflicto de intereses 


Los autores declaran no tener ningún conflicto de intereses 
en relación con este artículo científico. 








Fuentes de financiamiento 


Este artículo científico fue financiado exclusivamente 
por los autores. 











Contribución de roles de autoría 


AR y ML contribuyeron en la concepción de la idea 
y el diseño del estudio, en el proceso de investigación y la 
recolección de los datos, en el análisis y la interpretación 
de los datos y en la redacción del artículo. Todos los 
autores aprobaron la versión final para publicar. 











Identificadores ORCID 


AVR ?% 0000-0002-7409-9512 
ML Y 0000-0001-5214-7010 











Referencias 

1. Michaud M, Belmatoug N, Catros EF, Ancellin S, Toua- 
ti G, Levade T, et al. Mucopolysaccharidoses: quand y 
penser? [Mucopolysaccharidosis: A review]. Rev Med 
Interne 2020;41:180-88. https://doi.org/10.1016/].revmed. 
2019.11.010 

2. Stapleton M, Arunkumar N, Kubaski FE, Mason RW, Ta- 
dao O, Tomatsu S. Clinical presentation and diagnosis of 
mucopolysaccharidoses. Mol Genet Metab 2018;125:4- 
17. https://doi.org/10.1016/¡.ymgme.2018.01.003 

3. ZhouJ, Lin J, Leung WT, Wang L. A basic understanding 
of mucopolysaccharidosis: Incidence, clinical features, 
diagnosis, and management. Intractable Rare Dis Res 
2020;9:1-9. https://doi.org/10.5582/irdr.2020.01011 

4. Marcó S, Haurigot V, Bosch F. In vivo gene therapy for 
Mucopolysaccharidosis type II (Sanfilippo syndrome): 
A new treatment horizon. Hum Gene Ther 2019;30:1211- 
21. https://doi.org/10.1089/hum.2019.217 


40 Rev Asoc Odontol Argent 2021 / Vol. 109:1 / 34-40 


10. 


11. 


gs 


13. 


Chen HH, Sawamoto K, Mason RW, Kobayashi R, Ya- 
maguchi S, Suzuki Y, et al. Enzyme replacement therapy 
for mucopolysaccharidoses; past, present, and future. J 
Hum Genet 2019;64:1153-71. https://doi.org/10.1038/ 
s10038-019-0662-9 

Oussoren E, Brands MM, Ruijter GJ, Der Ploeg AT, 
Reuser AJ. Bone, joint and tooth development in mu- 
copolysaccharidoses: relevan cetotherapeutic options. 
Biochim Biophys Acta 2011;1812:1542-56. https://doi. 
org/10.1016/j¡.bbadis.2011.07.013 


. Yoon JH, Lee HI, Jang JH, Choi SH, Chang HS, Hwang 


YC, et al. Oral manifestation and root canal therapy of 
the patient with mucopolysaccharidosis. Restor Dent En- 
dod 2019;44:e14. https://doi.org/10.5395/rde.2019.44.e14 
Aguirre Rodríguez FJ. Guía clínica de la mucopolisaca- 
ridosis tipo I (MPS ]). Acta Pediatr Esp 2014;72:1-20. 
Martínez C, Morales A, Bernal C. Manifestaciones orales 
de la mucopolisacaridosis IV A (síndrome de Morquio A): 
reporte de 5 casos. Univ Odontol 2002;22:47-55. 

De Oliveira Torres R, Vaz Braga Pintor A, Ribeiro Guedes 
F, Soares Cevidanes LH, Bastos Freitas Fernandes L, De 
Oliveira Ruellas AC, et al. Three-dimensional dental and 
craniofacial manifestations in patients with late diagnosis 
of mucopolysaccharidosis type II: report of 2 cases. Oral 
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 2018;126:35-9. 
https://doi.org/10.1016/5.0000.2018.03.016 

Marques Ribeiro E, Fonteles CSR, Bezerra Freitas A, 
Da Silva Alves KS, Jalles Monteiro A, Da Silva CAB. A 
clinical multicenter study of orofacial features in 26 Bra- 
zilian patients with different types of Mucopolysaccha- 
ridosis. Cleft Palate Craniofac J 2015;52:352-8. https:// 
doi.org/10.1597/13-204 

Malm G, Lund AM, Mansson J, Heiberg A. Mucopoly- 
saccharidoses in the Scandinavian countries: incidence 
and prevalence. Acta Paediatr 2008;97:1577-81. https:// 
doi.org/10.1111/.1651-2227.2008.00965.x 

Quirino de Almeida-Barros R, Frassinetti Vasconcelos 
de Medeiros P, Quirino de Almeida Azevedo M, De Oli- 
veira Lira Ortega A, Toshie Araki Yamamoto A, Lúcio 
Dornelas SK, et al. Evaluation of oral manifestations of 
patients with mucopolysaccharidosis IV and VI: clinical 
and imaging study. Clin Oral Investig 2018;22:201-8. 
https://doi.org/10.1007/500784-017-2100-8 








Cómo citar este artículo 


Ríos AV, Llorensi M. Manifestaciones bucales de 
pacientes con mucopolisacaridosis. 
Rev Asoc Odontol Argent 2021;109:34-40. 
https://doi.org/10.52979/raoa.1061 








Contacto 

ANDREA VERÓNICA Ríos 

hermeticav(Dhotmail.com 

Sección de Odontopediatría, Servicio de Odontología 
Hospital Nacional “Prof. Alejandro Posadas” 

Av. lllia s/n y Marconi (B1685ADO) 

El Palomar, Buenos Aires, Argentina 


ENERO-ABRIL 2021 


INVESTIGACIÓN - ENDODONCIA 


https://doi.org/10.52979/ra0a.1099 


REV ASOC ODONTOL ARGENT 


Detección y cuantificación de células plasmáticas 
(plasmocitos) en granulomas periapicales inducidos 
experimentalmente en ratas 


Detection and quantification of plasma cells in 
experimentally induced rat periapical granulomas 


Presentado: 3 de mayo de 2020 
Aceptado: 4 de diciembre de 2020 


Osvaldo Zmener** Cornelis H. Pameijer*? Ana Clara Cotrozo*% 


¡Carrera de Especialización en Endodoncia, Escuela de Odontología USAL/AOA, Facultad de Medicina, Universidad del 


Salvador, Buenos Aires, Argentina 


? Facultad de Odontología, Universidad de Connecticut, Simsbury, CT, Estados Unidos 


Resumen 

Objetivo: En los granulomas periapicales, los plasmo- 
citos (PL) participan activamente mediante la liberación de 
inmunoglobulinas. El propósito de este ensayo fue identificar 
y contar el número de PL en diferentes períodos de tiempo en 
lesiones periapicales experimentales en ratas. 

Materiales y métodos: Mediante la exposición al 
medio oral de la pulpa de los primeros molares inferiores iz- 
quierdos, se indujeron granulomas periapicales en ratas a las 
que previamente se les suministró anestesia. La pulpa de los 
primeros molares inferiores derechos no fue expuesta, y estos 
dientes se utilizaron como control. Los animales fueron euta- 
nasiados a los 10, 30 y 60 días de la exposición. Los maxila- 
res inferiores fueron removidos, y los primeros molares, junto 
con los tejidos circundantes, se procesaron para su estudio 
histológico. Se obtuvieron secciones semiseriadas, poste- 
riormente coloreadas con verde de metilo-pironina (VMP). 
Cada tres secciones, las tres siguientes fueron coloreadas con 
hematoxilina y eosina (H-E). Los controles también fueron 
coloreados con H-E. 

Resultados: Todos los especímenes experimentales co- 


Abstract 

Aim: Plasma cells (PL) release immunoglobulin in peri- 
apical lesions. The purpose of this assay was to identify and 
count the number of plasmocytes observed in periapical le- 
sions in rats. 

Materials and methods: By exposing the pulp of the 
lower left first molars to the oral environment, periapical 
granulomas were induced in rats previously anesthetized. 
The pulp of right mandibular first molars was not exposed 


loreados con H-E revelaron la presencia de granulomas pe- 
riapicales. Luego de la exposición pulpar, el número de PL 
que reaccionó positivamente al VMP se incrementó de mane- 
ra progresiva desde el día 10 hasta los días 30 y 60. A pesar 
de que a los 60 días el número de PL fue ligeramente menor 
que a los 30 días, no hubo diferencias estadísticamente signi- 
ficativas entre estos dos períodos. Los especímenes del grupo 
control coloreados con H-E mostraron que los tejidos peria- 
picales se encontraban dentro de los parámetros normales en 
todos los períodos de observación. 

Conclusiones: Los resultados de este estudio revelaron 
que el número de plasmocitos VMP positivos se incrementa 
progresivamente en función del tiempo transcurrido pero se 
estabiliza al finalizar el experimento. También sugieren que 
el empleo de la coloración de VMP es un procedimiento ade- 
cuado para la identificación y la cuantificación de plasmocitos 
en los granulomas periapicales inducidos experimentalmente 
en ratas. 

Palabras clave: Células inflamatorias, células plasmá- 
ticas, granuloma periapical, rata. 


and these teeth were used as negative controls. The animals 
were euthanized at 10, 30 and 60 days after pup exposure. The 
mandibles were removed and specimens of the molar teeth 
along with the surrounding tissues were prepared for histol- 
ogy. Semi serial sections of the left first molar were stained 
with methyl green pyronine (MGP). Every three sections, the 
following three sections were stained with hematoxilyn and 
eosin (H-E). Negative control samples were stained with H-E. 
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Results: All the H-E stained experimental samples re- 
vealed the presence of periapical granulomas. After pulp ex- 
posure, the number of PL increased from day 10 to 30 and 60. 
In the 60-day samples the number of PL was slightly less than 
that of the 30-day samples, with no statistically significant 
difference. The H-E stained control samples showed normal 
periapical tissues in all observation periods. 

Conclusions: The results of this study revealed that the 


Introducción 

El granuloma periapical de origen endodóntico 
(GPE) es una de las lesiones inflamatorias más fre- 
cuentes en el tejido óseo periapical de los maxilares. * 
Los GPE se generan como respuesta a la continua 
estimulación antigénica provocada por la invasión 
microbiana del sistema de conductos radiculares.** 
La respuesta inflamatoria es comúnmente acompa- 
ñada por la destrucción del tejido óseo circundante 
e incluso por la reabsorción cemento-dentinaria.* Su 
desarrollo y su patogénesis han sido históricamente 
investigados por diferentes autores** y confirmados 
por investigaciones más recientes.>* 

En un estudio histológico realizado sobre 170 
lesiones periapicales humanas removidas quirúrgi- 
camente,” se comprobó que el 71,76% de la mues- 
tra estaba constituida por GPE, mientras que en el 
28,23% restante las lesiones eran quistes u otro tipo 
de patología de origen no dentario. Las coloraciones 
de rutina tales como la hematoxilina y eosina (H-E) 
revelan que los GPE contienen una gran proporción 
de plasmocitos (PL), polimorfonucleares neutrófilos 
(PN), linfocitos (LF), macrófagos (MP), fibroblastos 
(FB), vasos sanguíneos (VS) y mastocitos (MC).”* 
Otras coloraciones específicas, tales como el verde 
de metilo-pironina (VMP),? permiten además identi- 
ficar los ácidos nucleicos (DNA y RNA) y otras es- 
tructuras intracitoplasmáticas. 

Los PL constituyen uno de los tipos celulares pre- 
dominantes en los granulomas periapicales.” Estas 
células se originan en la médula; se localizan en los 
ganglios linfáticos, el bazo, el timo y el intestino, y 
se forman por diferenciación de los linfocitos B acti- 
vados. Los PL participan activamente en la respuesta 
inmunológica del huésped mediante la liberación de 
inmunoglobulinas?*” (aproximadamente 10.000 por 
segundo), especialmente la IgE, cuyas características 
dependen de las señales que portan una serie de pro- 
teínas específicas (citoquinas) producidas por macró- 
fagos o linfocitos.'* En un trabajo anterior realizado 
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number of VMP positive PL, increased progressively with 
time but itwas stabilized at the end of the experiment. In addi- 
tion, the results suggest that the use of VMP stain is a suitable 
procedure for the identification and counting of PL in experi- 
mentally induced periapical granulomas in rats. 

Key words: Inflammatory cells, periapical granuloma, 
plasma cells, rats. 


en granulomas periapicales humanos,* se identificó 
una importante cantidad de PL activos en cuyo cito- 
plasma se observó la presencia de estructuras esfe- 
roidales compatibles con cuerpos hialinos de Russell 
(CHR) cuya función se encuentra íntimamente ligada 
a la producción y la liberación de inmunoglobulinas. 

Salvo en el caso específico de que los GPE hayan 
sido previamente obtenidos quirúrgicamente en la 
clínica,*** no es factible realizar investigaciones de 
carácter experimental en humanos. Por esta razón, 
la literatura relacionada resulta pródiga en trabajos 
realizados en animales de laboratorio, especialmente 
en el tejido periapical de la rata, donde los GPE son 
fácilmente reproducibles y permiten ser investigados 
bajo diferentes condiciones experimentales.'** En 
ese sentido, se ha sugerido que el comportamiento 
de los tejidos periapicales de la rata es similar al de 
los humanos, razón por la que este modelo animal 
ha sido frecuentemente utilizado.**** Xiong et al." 
observaron que la concentración y la expresión de 
inmunoglobulinas y el número de células que parti- 
cipan en la respuesta inmune en GPE inducidos en 
ratas se incrementa paulatinamente entre los días O 
y 21, pero que a los 28 días la curva se detiene y se 
estabiliza. 

El objetivo del presente ensayo in vivo fue cuan- 
tificar el número de PL presentes en diferentes perío- 
dos de tiempo luego de la formación de granulomas 
periapicales en ratas, con exposición del conducto 
radicular al medio bucal. 


Materiales y métodos 

El protocolo del presente ensayo fue aprobado 
por el Comité de Ética de la Asociación Odontológi- 
ca Argentina (resolución n* 0320). 


Preparación de los animales 
Se utilizaron 24 (n=24) ratas Wistar hembra de 
+300 g de masa. Los animales se trataron de acuerdo 
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con las normas ISO 10993-1, 2018* e ISO 10993-2, 
2018” y los principios éticos de experimentación y 
especificaciones para el cuidado y uso de animales 
de laboratorio.” 

La anestesia fue realizada mediante la administra- 
ción intraperitoneal de pentobarbital sódico (3 mg/kg). 

En cada rata, se accedió a la cámara pulpar de 
los primeros molares inferiores izquierdos (grupo 
experimental; E), a nivel del conducto distal, me- 
diante una fresa redonda +1/2 (Dentsply-Maillefer, 
Ballaigues, Suiza). El acceso fue realizado en la fosa 
correspondiente a la raíz distal, profundizando lige- 
ramente el tamaño total de la parte activa de la fresa y 
tomando la precaución de no ejercer presión lateral. 

Los primeros molares inferiores derechos no reci- 
bieron ningún tipo de procedimiento operatorio y se 
utilizaron como grupo control negativo (C). 

Las pulpas del grupo experimental se mantuvie- 
ron expuestas al medio oral durante diferentes pe- 
ríodos hasta que los animales fueron eutanasiados. 
Durante el ensayo, los animales fueron alojados en 
jaulas de acero inoxidable con agua potable y ali- 
mento balanceado ad libitum, con temperatura am- 
biental controlada (24 *C) y ciclos de luz/oscuridad 
de doce horas. 

Se realizó la eutanasia en grupos de ocho (n=8) 
a los 10, 30 y 60 días posoperatorios mediante una 
sobredosis de anestesia. 

Los maxilares fueron removidos quirúrgicamen- 
te y se fijaron durante 10 días en solución de Car- 
noy.” Luego de la fijación se eliminaron los tejidos 
blandos circundantes y se obtuvieron imágenes de 
todos los maxilares (izquierdos y derechos) median- 
te un radiovisiógrafo Trophy Intel Duo Core 2GHz 
(Trophy, Marne-La-Vallée, Francia) con el objeto 
de confirmar la presencia/ausencia de áreas radio- 
lúcidas periapicales. Posteriormente, se obtuvieron 
bloques óseos, cada uno de ellos con el primer molar 
inferior y los tejidos circundantes. Los bloques se 
descalcificaron a 4 *C, en EDTA al 10%, y se pro- 
cesaron para su estudio histológico. Finalmente, se 
realizaron secciones longitudinales semiseriadas con 
orientación mesiodistal de aproximadamente 6 yum de 
espesor, tratando de involucrar la parte más central 
del tercio apical de la raíz y el área correspondiente 
a los tejidos periapicales. Las secciones obtenidas 
de los molares del grupo E fueron coloreadas con 
VMP. De cada tres secciones, las tres siguientes se 
colorearon con H-E. Las secciones correspondientes 
a los molares del grupo C también fueron coloreadas 
con H-E., 
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Evaluación 

Las secciones histológicas pertenecientes a los 
tres períodos experimentales se observaron y foto- 
grafiaron mediante un fotomicroscopio (Carl Zeiss 
AG, Oberkochen, Alemania) equipado con una cá- 
mara digital Canon EOS SD M-IV (Canon, Tokio, 
Japón). Las imágenes fueron capturadas y analizadas 
por medio del programa Image Tool U.3 (University 
of Texas Health Center, San Antonio, TX, Estados 
Unidos). 

En todas las muestras del grupo E, las seccio- 
nes coloreadas con H-E confirmaron la presencia de 
GPE. Se tomó al azar una de las tres secciones más 
centrales de los granulomas coloreadas con VMP 
de todos los primeros molares experimentales y se 
determinaron tres áreas de 500 x 500 um, conside- 
radas como unidades de evaluación (UE) y ubica- 
das en la parte más central de cada sección. De esta 
forma se obtuvieron tres (n=3) UE por cada unidad 
experimental (rata), en las que se calculó el número 
de PL presentes. Las observaciones se realizaron a 
Xx400. 

Se tomó como dato la media aritmética de los va- 
lores registrados en las tres UE correspondientes a 
cada animal. Finalmente, se obtuvieron la media arit- 
mética y el desvío estándar de la suma de los prome- 
dios de la totalidad de UE de todos los especímenes 
correspondientes a cada período. Los resultados se 
expresaron como número final de PL. La compara- 
ción entre los valores registrados a los 10, 30 y 60 
días (factor tiempo) fue realizada mediante la prueba 
no paramétrica de Kruskall-Wallis, complementada 
con comparaciones múltiples. El nivel de significa- 
ción fue establecido en P<0,05. 


Resultados 

En las radiografías y en las secciones histológicas 
del grupo C la imagen de los tejidos periapicales se 
encontraba dentro de los parámetros normales (fig. 
1A-B). El único dato destacable fue la aposición de 
gran cantidad de cemento radicular. En los maxilares 
del grupo E y en cada uno de los periodos de obser- 
vación se detectaron áreas radiolúcidas periapicales 
en las raíces distales de los primeros molares infe- 
riores (fig. 2A, C y E). Las secciones coloreadas con 
H-E revelaron que a los 10 días posexposición del 
conducto radicular la pulpa de todos los especímenes 
experimentales estaba necrótica, aunque aún perdu- 
raban restos de pulpa crónicamente inflamada a ni- 
vel apical (fig. 2B). A los 30 y 60 días, las pulpas se 
encontraban necróticas a lo largo de todo el espacio 
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Figura 1. A: Radiovisiografía de un maxilar representativo 
del grupo control en la que se observa que las estructuras 
perirradiculares del primer molar inferior se encuentran nor- 
males. B: Microfotografía representativa de la raíz distal de 
un primer molar inferior del grupo control perteneciente al 
período de 60 días. CM: cemento radicular; P: pulpa; flecha: 
trabécula ósea. (Hematoxilina y eosina; magnificación origi- 
nal X40). 


del conducto radicular (fig. 2D y F). Se detectaron 
también áreas de reabsorción cemento-dentinaria 
externa. En los tejidos periapicales se observó teji- 
do granulomatoso compuesto por numerosas células 
inflamatorias, FB y fibras colágenas cuya intensidad 
se incrementó en función del tiempo transcurrido. En 
las secciones coloreadas con VMP se evidenció una 
destacada concentración de PL acompañada por PN, 
LF y MF (fig. 3). 
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Los resultados obtenidos se encuentran detalla- 
dos en la tabla 1. 

El número de PL observado a los 10 días se incre- 
mentó en un 65,47% a los 30 días pero se estabilizó, 
e incluso se redujo ligeramente, a los 60 días. No se 
registraron diferencias estadísticamente significativas 
(P>0,05) entre los resultados obtenidos a 30 y 60 días. 
Las diferencias entre estos dos períodos y los resul- 
tados correspondientes al período inicial de 10 días 
fueron estadísticamente significativas (P<0,05). 


Discusión 

En el presente estudio se investigaron la presen- 
cia y el número de PL en GPE inducidos en ratas. El 
modelo experimental utilizado consistió en exponer 
al medio oral el conducto radicular distal de los pri- 
meros molares inferiores durante diferentes períodos 
de tiempo (10, 30 y 60 días). En investigaciones pre- 
vias, este procedimiento ha demostrado ser efi- 
Caz para la inducción de GPE en molares de rata. El 
modelo es fácil de reproducir, especialmente cuando 
se restringe el punto de exposición pulpar a un área 
circunscripta de la cara oclusal.** En ese sentido, y a 
diferencia de otras investigaciones, ***>*218 la exposi- 
ción pulpar fue realizada estrictamente a nivel de la 
fosa distal. Esta fue elegida por ser el punto de mejor 
acceso de la cara oclusal del primer molar inferior de 
la rata y, al mismo tiempo, porque facilita el ingreso 
en línea recta al conducto distal, evitando perforar 
accidentalmente el área de la furcación. La aposición 
de gran cantidad de cemento radicular no fue una ob- 
servación inesperada, ya que constituye un fenómeno 
natural en la rata y su volumen suele incrementarse 
en función del tiempo transcurrido. El empleo de una 
coloración de VMP permitió identificar numerosos 
PL en cuyo citoplasma se observó cierta cantidad de 
estructuras compatibles con CHR, lo cual sugiere que 
estas observaciones son similares a lo que ocurre en 
los granulomas periapicales humanos.”* El examen 
histológico reveló además la presencia de PN, LF y 
MF (datos no registrados) que también reaccionaron 
positivamente al VMP. Morimoto et al.“ demostraron 
que los PN y MF cumplen un rol fundamental en la 
respuesta inmunológica del huésped, ya que produ- 
cen la degradación de la matriz extracelular mediante 
la liberación de elastasas y otras enzimas proteolíti- 
cas. Además, fagocitan y/o destruyen bacterias por 
medio de sus enzimas lisosomales. 

A diferencia de las observaciones de Yamasaki 
et al.,* los resultados de este ensayo revelaron que en 
la rata los GPE comienzan a desarrollarse aproxima- 
damente 10 días luego de la exposición del conducto 
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Figura 2. A: Radiovisiografía de un maxilar representativo del grupo experimental perteneciente al período de 10 días. La 
flecha indica la presencia de un área radiolúcida periapical en la raíz distal del primer molar inferior. B: Microfotografía de la 
raíz distal del primer molar de A. Se puede observar, a nivel apical, un remanente de tejido pulpar granulomatoso (G) y res- 
tos necróticos (N). La flecha indica la presencia de inflamación crónica perirradicular. (Hematoxilina y eosina; magnificación 
original X100). C: Radiovisiografía de un maxilar representativo del grupo experimental perteneciente al período de 30 días. 
Se observa un área radiolúcida periapical de mayor tamaño (flecha). D: Microfotografía de la raíz distal del primer molar de 
C. Se observa tejido pulpar necrótico (N) en el conducto radicular. La flecha indica la presencia de tejido granulomatoso en el 
área perirradicular. (Hematoxilina y eosina; magnificación original X40). E: Radiovisiografía de un maxilar representativo del 
grupo experimental perteneciente al período de 60 días. Se observa un área radiolúcida perirradicular de gran tamaño que 
involucra las raíces distal y mesial del primer molar inferior. F: Microfotografía de la raíz distal del primer molar de E. El tejido 
pulpar se encuentra necrótico (N). Se observa la presencia de tejido granulomatoso perirradicular (flecha delgada) y aposición 
de cemento radicular (flecha gruesa). (Hematoxilina y eosina; magnificación original X100). 
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Figura 3. A: Microfotografía representativa de la raíz distal de un primer molar del grupo experimental perteneciente al perío- 
do de 60 días. Se observa pulpa necrótica (N) y la presencia de un tejido granulomatoso perirradicular (G). (Coloración VMP; 
magnificación original X40). B: A mayor aumento, se observan plasmocitos (PL) con su citoplasma coloreado de rojo brillante 


y estructuras esferoidales hialinas en su interior (flecha). (Coloración VMP; magnificación original X1000). 


radicular; y si bien tanto la intensidad de la reacción 
como el número de PL se incrementaron rápidamen- 
te desde el inicio del ensayo hasta el día 30, a los 
60 días la reacción se estabilizó e incluso disminuyó 
ligeramente hacia el final de la experiencia, lo que 
concuerda asimismo con las observaciones de Yang 
et al.** y Lin et al.4 Queda claro que el desarrollo de 
los GPE se produjo como consecuencia de la invasión 
bacteriana a través del conducto radicular expuesto al 
medio oral.**” Yamasaki et al.“ informaron que a los 
7 días de la exposición pulpar en la rata se produce 
un incremento significativo de la concentración de 


Tabla 1. Recuento de plasmocitos. Estadísticos descriptivos. 


mempoldlas | mA [os 


11,6 





o | 


DS: desvío estándar; MA: media aritmética. 
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endotoxinas bacterianas, tanto en el conducto radi- 
cular como en los tejidos periapicales. El número de 
endotoxinas se incrementa gradualmente hacia los 21 
días y se estabiliza o decrece a los 56 días.*”“* Estas 
observaciones tienden a confirmar los resultados del 
presente ensayo, en el que se observó el incremento 
de PL y otras células inflamatorias hacia los 30 días y 
su posterior estabilización al finalizar el experimen- 
to. En su histórico trabajo de 1960, Welsh”” informó 
acerca del rol que cumplen los PL activos en la rea- 
cción inmunológica del huésped. En este trabajo se 
halló que la coloración de VMP tiñe selectivamente 
el citoplasma de los PL de un color rojo brillante, lo 
que permite además destacar la posición del retículo 
endoplásmico y la presencia intracelular de CHR, ín- 
timamente ligados a la liberación de inmunoglobuli- 
nas.* En el presente estudio, la dinámica de los PL y 
de otros componentes celulares de los GPE tiende a 
confirmar los resultados de Xiong et al.'* y De Ros- 
si et al., quienes informaron que luego de exponer 
la pulpa de ratas al medio oral el número de células 
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inflamatorias detectado a los 7 días se incrementa no- 
tablemente hacia los 21 y 28 días y se estabiliza a los 
42 días. 

En ese sentido, la función y la interacción de los 
PL con otras células presentes en el granuloma peria- 
pical de origen endodóntico continúan siendo aspec- 
tos de interés para los investigadores.” Sin embargo, 
a pesar de la información de que se dispone hasta 
el momento, la mayoría de las hipótesis al respecto 
continúan perteneciendo al terreno especulativo.” 

Debe considerarse que los objetivos del presen- 
te estudio fueron orientados exclusivamente hacia 
la detección y la cuantificación de los PL presentes, 
en diferentes períodos, en GPE inducidos en ratas. 
Por lo tanto, los datos registrados no permiten esta- 
blecer conclusiones definitivas acerca de los facto- 
res que regulan la dinámica de los PL en este tipo 
de patologías. El motivo por el cual la proporción y 
la distribución de PL se estabiliza hacia los 60 días 
mientras aún persiste el ingreso de bacterias a través 
del conducto radicular y la posibilidad de que exista 
una correlación directa de este fenómeno con lo que 
ocurre en humanos requieren ser investigados más 
exhaustivamente. 


Conclusiones 

En las condiciones en que fue realizado el pre- 
sente estudio, se comprobó que, en los granulomas 
periradiculares inducidos en la rata, el número de 
plasmocitos se incrementa progresivamente desde 
el inicio de la exposición del conducto radicular al 
medio oral. 

Sin embargo, y aun cuando el conducto radicu- 
lar se mantuvo expuesto a la invasión bacteriana, el 
recuento celular tiende a estabilizarse al finalizar la 
experiencia, sin diferencias significativas entre las 
observaciones realizadas a los 30 y 60 días. 
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Resumen 

Objetivo: Los desórdenes de mucosa bucal potencial- 
mente malignos pueden presentar áreas displásicas. En estos 
casos, la biopsia es un procedimiento imprescindible para un 
correcto diagnóstico. La inspección visual y la palpación, 
como método de selección del área de biopsia, ofrecen sensi- 
bilidad y especificidad adecuadas pero mejorables. El objeti- 
vo de este artículo es presentar una serie de casos clínicos en 
los que se describen el empleo y la interpretación de la tinción 
vital con azul de toluidina como método complementario para 
contribuir a una mejor elección del área de biopsia. 

Casos clínicos: Se trata de siete casos de lesiones con 
sospecha de displasia epitelial en mucosa bucal. En cada uno 
se detalla la correlación de las áreas teñidas con las manifes- 
taciones clínicas y con el diagnóstico de displasia. Además, 


Abstract 

Aim: Potentially Malignant Disorders in the oral cavity 
can present dysplastic areas. In these cases, the biopsy is an 
essential procedure for a correct diagnosis. Visual inspection 
and palpation, are adequate methods to select the area for 
the biopsy, however there is margin for improvement. The ob- 
jective of this article is to present a series of clinical cases in 
which the use and interpretation of vital staining with Tolui- 
dine Blue is described as a complementary method to contrib- 
ute to a better choice of the biopsy area. 

Clinical cases: Seven clinical cases that presented le- 
sions with suspected epithelial dysplasia in the oral mucosa 
were presented. The correlation of the stained areas with the 
clinical manifestations and with the diagnosis of dysplasia 


se muestran patrones de tinción considerados falsos positi- 
vos. En la interpretación de la tinción positiva, se tuvieron en 
cuenta el aspecto superficial y el color de la lesión teñida. El 
empleo combinado de inspección, palpación y tinción vital 
podría constituir un procedimiento integral de utilidad para 
obtener mayor precisión en la determinación del sitio de biop- 
sia en comparación con los mismos procedimientos aplicados 
de manera individual. En la interpretación de la tinción po- 
sitiva con azul de toluidina deberían considerarse el aspecto 
superficial y el color de la lesión teñida. 

Palabras clave: Biopsia, carcinoma de células esca- 
mosas de cabeza y cuello, cloruro de telonio, condiciones pre- 
cancerosas, detección precoz del cáncer. 


is detailed in each case. Staining patterns considered false 
positives are also shown. In the interpretation of the positive 
staining, the superficial appearance and color of the stained 
lesion were considered. The combined use of inspection, pal- 
pation and vital staining could constitute a useful comprehen- 
sive procedure to obtain greater precision in determining the 
biopsy site in relation to the same procedures applied individ- 
ually. In the interpretation of the positive staining with Tolui- 
dine Blue, the superficial appearance and color of the stained 
lesion should be considered. 

Key words: Biopsy, early detection of cancer, precancer- 
ous conditions, squamous cell carcinoma of head and neck, 
tolonium chloride. 
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Introducción 

Aproximadamente la mitad de los carcinomas de 
células escamosas bucales (CCEB) se originan a par- 
tir de desórdenes potencialmente malignos (DPM) 
preexistentes.* Estos DPM de la mucosa bucal suelen 
presentarse en la periferia del CCEB o en otros secto- 
res de mucosa bucal. En Argentina la leucoplasia y el 
liguen plano bucal son los DPM más frecuentemente 
encontrados al momento del diagnóstico de CCEB.* 

El proceso de la carcinogénesis en los DPM puede 
tardar muchos años en completar su transformación 
maligna.** Por eso, debe realizarse un seguimiento 
exhaustivo que posibilite detectar focos de displa- 
sia epitelial, que constituyen la evidencia inicial de 
la progresión hacia la malignidad en estas lesiones. 
La sospecha clínica de transformación maligna im- 
pone la realización de una biopsia a fin de solicitar 
el estudio anatomopatológico que nos permita esta- 
blecer el diagnóstico definitivo. Cuando el DPM se 
presenta como una lesión circunscripta y de tamaño 
relativamente pequeño (no mayor a 2 centímetros), 
generalmente es sencillo determinar el sitio de toma 
de la biopsia, ya que se indica la biopsia por escisión. 
En cambio, en aquellos casos en los que el DPM se 
presenta con múltiples lesiones que abarcan extensas 
áreas de mucosa bucal, se dificulta la elección del si- 
tio representativo para realizar la biopsia; es decir, es 
complejo establecer en qué sitio de esa extensa lesión 
se encuentran los focos de displasia. 

En estadios iniciales, el CCEB se manifiesta clí- 
nicamente con lesiones queratósicas, vVerrugosas, 
vegetantes e, incluso, con manchas rojas por atrofia 
y/o úlceras, usualmente no mayores a 1 centímetro. 
El examen clínico, incluidas la inspección visual y la 
palpación, es el primer recurso para detectar estas le- 
siones y definir el sitio de la toma para la biopsia. Sin 
embargo, aunque la inspección clínica de la mucosa 
bucal tiene un alto grado de sensibilidad, su grado de 
especificidad es bajo.* Por esta razón, la inspección 
visual y la palpación pueden detectar numerosas le- 
siones sospechosas de malignidad que no siempre se 
correlacionan con el diagnóstico histopatológico de 
displasia. En este contexto, sería relevante implemen- 
tar otros métodos coadyuvantes al examen clínico de 
rutina que aumenten la sensibilidad y la especificidad 
de la inspección clínica como predictora de displasia 
epitelial, a fin lograr mayor precisión en la selección 
del sitio de toma para la biopsia.” 

Además de la disyuntiva referida al sitio de reali- 
zación de la biopsia, en muchos DPM se agrega otra 
dificultad relacionada con la delimitación completa 
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y precisa de los márgenes clínicos de la lesión. La 
percepción de colores por el ojo humano es subjetiva 
e involucra componentes ópticos, fisiológicos y psi- 
cológicos. La variación en la percepción del color es 
modificada por la temperatura de color de la luz, la 
intensidad de la luz, y las características de absorción 
y reflexión de la luz propias del objeto observado, 
además de las diferencias en el funcionamiento ocu- 
lar y en el procesamiento cerebral de la información.* 
En consecuencia, el ojo humano tiene limitaciones 
para detectar pequeños cambios de color, aunque 
existan lesiones histológicamente visibles. Por ello, 
no es extraño que los márgenes clínicos no coincidan 
con los límites histológicos de la lesión. Esta dificul- 
tad para determinar los márgenes con precisión ge- 
nera, fundamentalmente, dos complicaciones: la pri- 
mera es que la mucosa normal incluida en la biopsia 
puede no ser realmente normal, impidiendo al ana- 
tomopatólogo una comparación real con tejido sano; 
la segunda, más grave aún, es que al realizar el trata- 
miento de la lesión, generalmente quirúrgico, pueden 
persistir lesiones de los DPM a partir de las cuales 
podría originarse un segundo CCE. En cuanto a la 
palpación sucede algo similar. En los DPM extensos, 
el examinador puede detectar áreas con aumento de 
consistencia, pero estas no siempre se correlacionan 
con focos de displasia. Existen en estas enferme- 
dades áreas clínicamente verrugosas o queratósicas 
que, histológicamente, corresponden a procesos de 
hiperqueratosis y acantopapilomatosis. A su vez, las 
eritroleucoplasias pueden presentar áreas rojas, clí- 
nicamente sin cambios palpables que, histológica- 
mente, pueden corresponder no solo a displasia sino 
también a CCE incipientes. 

Para aumentar la sensibilidad y la especificidad 
de la detección clínica de displasia epitelial, se han 
desarrollado diferentes técnicas complementarias a 
la inspección clínica. Entre estas técnicas auxiliares, 
podemos citar la citología exfoliativa seriada, la tin- 
ción vital, la autofluorescencia y la tomografía de co- 
herencia óptica. Teniendo en cuenta la relación costo/ 
beneficio, la tinción vital produce resultados más 
sensibles y específicos con una menor inversión que 
la quimioluminiscencia y la autofluorescencia, y más 
inmediatos que la citología exfoliativa seriada.”** 

La tinción vital en medicina bucal es usada desde 
hace varias décadas, adaptada a partir de técnicas de- 
sarrolladas inicialmente para cuello de útero.'* Entre 
ellas, algunas permiten delimitar el contorno comple- 
to de la lesión de mucosa bucal de una manera más 
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completa que a simple vista.** Otras tinciones vitales 
se utilizan para definir cuál es la zona de mayor ries- 
go de transformación maligna. La tinción vital que se 
realiza con cloruro de tolonio, también denominado 
azul de toluidina (ATO), puede revelar alteraciones 
citológicas de difícil visualización clínica. 

El ATO es un colorante metacromático con una 
gran afinidad con los ácidos, particularmente con los 
ácidos nucleicos (ADN y ARN). Por eso suele depo- 
sitarse y teñir áreas con mayor proliferación celular 
en las que la actividad de formación de ácidos nuclei- 
cos es mayor.** Dicho de otra manera, el ATO no se 
une a Células cancerosas, sino a células en estado de 
proliferación, independientemente de que sean o no 
células atípicas. Esta característica hace que la posi- 
tividad de la tinción con ATO deba ser interpretada 
en Cada caso según el contexto clínico. Por ejemplo, 
si aplicamos ATO a un granuloma teleangiectásico O 
a un cáncer bucal, ambos van a teñirse porque en los 
dos hay proliferación celular. En casos como estos, el 
ATO no es de particular utilidad, ya que no diferen- 
cia células benignas de células malignas.*? El ATO 
también se deposita en los lechos de las pérdidas de 
sustancia, donde no hay epitelio que pueda sufrir 
transformación maligna. Esta circunstancia puede 
inducir una interpretación incorrecta que derive en la 
indicación de una biopsia innecesaria.***” 

El empleo de tinción vital con ATO para moni- 
toreo de cáncer bucal presenta alta sensibilidad pero 
baja especificidad debido a una gran tasa de falsos 
positivos por la incorrecta interpretación del con- 
texto clínico.***% Por esto, está desaconsejado su 
empleo sistemático para detección de cáncer bucal. 
Actualmente, el ATO está recomendado como mé- 
todo coadyuvante en la elección del sitio de biopsia 
en lesiones blancas o moteadas extensas, o como 
método complementario de detección posibles dis- 
plasias en mucosa aparentemente normal de sitios 
de alto riesgo de transformación maligna en pacien- 
tes fumadores o bebedores (cara ventral de lengua y 
piso de boca).*”**“ Aún en estas circunstancias, se 
debe cumplir con las recomendaciones de Mashberg, 
quien introdujo esta técnica para mucosa bucal. An- 
tes de la aplicación de ATO, se debe realizar el tra- 
tamiento y la eliminación de factores inflamatorios 
(candidiasis, irritación mecánica) para reducir la tasa 
de falsos positivos.'* 

Teniendo en cuenta que la técnica de tinción vital 
con ATO ha sido discutida e incluso desaconsejada 
en las últimas décadas, el objetivo de este artículo 
es presentar una serie de casos clínicos en los que se 
describen el empleo y la interpretación de la tinción 
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vital con azul de toluidina como método complemen- 
tario para contribuir a una mejor elección del área de 
biopsia. 


Casos clínicos 

En todos los pacientes la aplicación del ATO se 
realizó empleando solución de azul de toluidina al 
1%, de acuerdo con el protocolo de Mashberg.*? To- 
dos los pacientes fueron informados acerca de los 
procedimientos por realizar y firmaron el correspon- 
diente consentimiento. A fines prácticos, no se inclu- 
yeron en la descripción de los casos clínicos datos 
como antecedentes sistémicos, cronopatograma de 
las lesiones ni tratamiento. Se consignaron el aspecto 
clínico, los diagnósticos presuntivos, la respuesta a 
la tinción con ATO y la presencia de displasia epi- 
telial según el informe de anatomía patológica. El 
común denominador de los casos presentados fue la 
presencia de lesiones más extendidas en superficie, 
sin tumor como lesión elemental, que generaron la 
sospecha de displasia epitelial. 


Caso 1 

Se trata de un paciente de sexo masculino de 65 
años con lesión erosiva crónica en semimucosa la- 
bial. Se indicó tratamiento fotoprotector y reparativo 
del epitelio (fig. 14). Debido a la respuesta incom- 
pleta al tratamiento, se tiñó con ATO y se pudo ob- 
servar un área azul intensa correspondiente al fondo 
de la erosión (flecha 1) y áreas azules menos intensas 
(flechas 2 y 3) que correspondieron a epitelio teñido 
positivamente, lo cual fundamentó la programación 
de una biopsia (fig. 1B). Luego del tratamiento local, 
la lesión desapareció casi por completo. Una nueva 
tinción reveló algunos pequeños puntos erosivos que 
terminaron de curarse durante la semana posterior 
(fig. 1C). No se realizó biopsia. 


Caso 2 

Se trata de un paciente de sexo masculino de 38 
años con lesión extensa en borde y cara ventral de 
lengua, del lado derecho, de aspecto heterogéneo en 
la que alternaban áreas de mancha blanca, queratosis 
y verrugosidad con zonas rojas. Mediante palpación 
se detectó mayor consistencia en las áreas verrugosas 
(fig. 24). El diagnóstico presuntivo fue leucoplasia 
no homogénea. La tinción con ATO mostró retención 
en papilas filiformes (flecha 1) y en los surcos de las 
verrugosidades y queratosis (flecha 2). En las áreas 
circuladas (3, 4 y 5) se observó tinción positiva de 
un color azul intenso que indicó zonas atróficas no 
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Figura 1. A: Paciente masculino de 65 años, consulta inicial. 
B: Tinción con ATO. C: Control y nueva tinción con ATO. 


erosivas (fig. 2B). Las biopsias de estos sitios confir- 
maron el diagnóstico de displasia severa. 


Caso 3 

Se trata de un paciente de sexo femenino de 60 
años con lesión extensa en borde y cara ventral de 
lengua, del lado derecho, de aspecto heterogéneo, 
una mancha blanca con algunos puntos de querato- 
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Figura 2. A: Paciente masculino de 38 años, estado inicial. 
B: Tinción con ATO, positiva en áreas 3, 4 y 5. Diagnóstico: 
displasia severa. 


sis y un área atrófica de forma irregular en el sector 
posterior. El diagnóstico presuntivo fue leucoplasia 
no homogénea (fig. 3A). La tinción con ATO mos- 
tró retención en papilas filiformes (flecha 1) y en los 
surcos de las verrugosidades y queratosis (flecha 2). 
En las áreas circuladas (3 y 4) se observó tinción 
positiva de un color azul intenso que señaló zonas 
atróficas no erosivas. Las biopsias de estos sitios 
confirmaron el diagnóstico de CCEB in situ. La ma- 
yor parte de la aparente mancha blanca se eviden- 
ció como una queratosis debido al efecto del ácido 
acético empleado para preparar el terreno antes de 
aplicar ATO (fig. 3B). 


Caso 4 

Se trata de un paciente de sexo masculino de 57 
años con lesión en mucosa yugal izquierda. En el 
sector posterior presentó mancha blanca; en el sec- 
tor medio, queratosis, y en el sector anterior, ve- 
rrugosidad. En este último se evidenció además un 
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Figura 3. A: Paciente femenino de 60 años, estado inicial. B: 
Tinción positiva en áreas 3 y 4. Diagnóstico: carcinoma in situ. 


aumento de consistencia. El diagnóstico presuntivo 
fue leucoplasia de tipo verrugoso (fig. 4A). La tin- 
ción con ATO mostró pequeños puntos de color azul 
intenso en los surcos de las lesiones. Por su tamaño 
y ubicación, dichos puntos teñidos fueron conside- 
rados como retención del pigmento. La biopsia del 
área verrugosa diagnosticó carcinoma verrugoso 
(fig. 4B). 


Caso 5 

Se trata de un paciente de sexo masculino de 58 
años con lesión en cara ventral de lengua, del lado 
izquierdo. Se observó un área un poco más roja que 
la mucosa circundante, de superficie ligeramente 
irregular, sin mayores cambios a la palpación. En 
su periferia se evidenció una serie de pequeñas for- 
maciones blanquecinas que ayudaron a definir par- 
cialmente sus límites. El diagnóstico presuntivo fue 
carcinoma in situ (fig. SA). La tinción con ATO mos- 
tró una fuerte positividad (1) que delimitó con ma- 
yor precisión el área roja (fig. 5B). La biopsia reveló 
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Caso clínico - Patología 





Figura 4. A: Paciente masculino de 57 años, estado inicial. B: 
El patrón de coloración sugiere retención del pigmento, no 
tinción verdadera. Diagnóstico: carcinoma verrugoso. 


CCEB infiltrante. 


Caso 6 

Se trata de un paciente de sexo femenino de 40 
años con lesión extensa en borde y cara ventral de 
lengua, del lado derecho, de aspecto heterogéneo en 
la que alternaban áreas de mancha blanca, querato- 
sis y verrugosidad con zonas rojas y zonas erosivas. 
La palpación detectó mayor consistencia en las áreas 
verrugosas (fig. 6A). La tinción con ATO mostró un 
color intenso tanto en áreas atróficas como erosivas. 
También se observaron factores de irritación mecánica 
crónica que afectaban ese sector y fueron eliminados. 
Asimismo, se indicó tratamiento antimicótico local 
(fig. 6B). A las dos semanas, se observó la desapari- 
ción de la mayor cantidad de áreas rojas y se resol- 
vieron las zonas erosivas. El componente verrugoso 
disminuyó también considerablemente. Se decidió 
tomar biopsias (áreas indicadas con estrellas; fig. 6C), 
en las que persistieron de manera más evidente las zo- 
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Figura 5. A: Paciente masculino de 58 años, estado inicial. B: 
La tinción con ATO mostró una fuerte positividad. Diagnósti- 
co: CCEB infiltrante. 


nas atróficas y/o verrugosas. Los círculos marcados en 
6B y EC identifican las mismas áreas antes y después 
del control de factores inflamatorios. La biopsia indicó 
CCEB in situ. 


Caso 7 

Se trata de un paciente de sexo masculino de 42 
años con una lesión heterogénea o moteada en tercios 
anterior y medio de mucosa yugal derecha (fig. 7A). 
La tinción con ATO correspondió fundamentalmente 
a las áreas rojas del sector moteado (flecha 1), no a 
surcos. El sector indicado con la flecha 2 presentó un 
claro aumento de consistencia, mayor con respecto 
al resto de la lesión y mucho mayor que en la mu- 
cosa normal. La coloración de esa misma área, de 
características verrugosas, no moteada, exhibió me- 
nor intensidad de tinción y depósito del colorante en 
los surcos y depresiones, por lo que se la consideró 
retención del pigmento (fig. 7B). Se indicó medica- 
ción antimicótica local durante dos semanas, lo cual 
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Figura 6. A: Paciente femenino de 40 años, estado inicial. B: 
La tinción con ATO mostró un color intenso tanto en áreas 
atróficas como erosivas. C: Los círculos marcados correspon- 
den a las mismas ubicaciones de B luego de eliminar factores 
irritativos mecánicos. Diagnóstico: carcinoma in situ. 


hizo desaparecer el componente rojizo de la lesión 
(fig. 7C). En el área 1 disminuyó la superficie teñida, 
y fue difícil definir si el puntillado azul corresponde 
a tinción positiva o a retención. El sector 2 no pre- 
sentó cambios, lo que confirmó que siguió existiendo 
retención del pigmento (fig. 7D). La biopsia de las 
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áreas 1 y 2 diagnosticó displasia moderada. 


Discusión 

Actualmente, la tinción vital con ATO está re- 
comendada como método auxiliar para seleccionar 
áreas de biopsia incisional.?*** Su empleo como 
complemento de la inspección visual y de la pal- 
pación mejora la sensibilidad y la especificidad del 
diagnóstico en lesiones de mucosa bucal.” 

El empleo de ATO se circunscribe fundamental- 
mente a DPM y CCE incipientes. Un CCE que se 
manifieste con un aumento de tamaño evidente no 
suele generar mayores inconvenientes en relación 
con la elección del sitio de biopsia. Es suficiente con 
seguir las pautas generales, tomando áreas del tumor 
y áreas de mucosa sana, más las consideraciones re- 
feridas para evitar complicaciones quirúrgicas. En 
lesiones gingivales o periodontales no está indicado 
el empleo de ATO debido a que, en su mayoría, son 
de naturaleza inflamatoria. Los procesos granuloma- 


E 





Caso clínico - Patología 


tosos de cualquier naturaleza y ubicación se tiñen 
positivamente sin que eso signifique presencia de 
displasia o malignidad.“ Más aún, tampoco resulta 
necesario en los CCE de localización gingival, donde 
es posible seleccionar fácilmente un área represen- 
tativa. 

Los casos que presentamos muestran aspectos 
importantes del empleo de ATO, algunos de ellos ya 
descriptos por Mashberg,*?* quien impulsó su uso en 
mucosa bucal hace varias décadas. El primer recaudo 
es que el área por teñir debe estar libre de cambios 
inflamatorios, fundamentalmente áreas atróficas O 
erosivas por la acción de la irritación mecánica cró- 
nica y/o candidiasis. Otros procesos inflamatorios 
inespecíficos, como la queilitis erosiva del caso 1, 
mostraron tinción tanto en el fondo como en los bor- 
des. La tinción del fondo de una pérdida de sustan- 
cia, superficial o profunda, debe desestimarse como 
marcador de tinción positiva, ya que lo que se busca 
es la presencia de displasia epitelial. Por el contrario, 


» 





A 


Figura 7. A: Paciente masculino de 42 años, estado inicial. B: La tinción con ATO correspondió fundamentalmente a las áreas 
rojas del sector moteado. C: Se indicó medicación antimicótica local durante dos semanas que hizo desaparecer el componen- 
te rojizo de la lesión. D: La biopsia de las áreas 1 y 2 diagnosticó displasia moderada. 
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lo que debe registrarse al emplear ATO en una ero- 
sión O úlcera es la tinción de los bordes epiteliales, ya 
que allí es donde existe el riesgo de transformación 
maligna. Sin embargo, a pesar de encontrar bordes 
teñidos, no debe descartarse la posibilidad de una le- 
sión inflamatoria. En el caso 1, luego de iniciar el tra- 
tamiento, la evolución favorable del cuadro de dicha 
queilitis mostró que la lesión era reactiva, lo que hizo 
innecesaria la biopsia. En los casos 6 y 7 se observa- 
ron múltiples sitios teñidos con ATO. La eliminación 
de IMC y de candidiasis modificó sustancialmente el 
cuadro clínico; se redujo la cantidad de áreas sospe- 
chosas, lo cual hizo disminuir la incertidumbre en la 
elección del sitio de la biopsia. 

Habiendo controlado la inflamación, el otro fac- 
tor que es preciso considerar es el aspecto clínico de 
la lesión. Los estudios existentes indican la utilidad 
de ATO como método auxiliar. No obstante, no ana- 
lizan sensibilidad y especificidad de acuerdo con el 
aspecto eritroplásico, queratósico o verrugoso de las 
lesiones bucales. Los casos presentados sugieren que 
el comportamiento del ATO varía según la queratini- 
zación. En los casos 2, 3, 5, 6 y 7, se evidencia cla- 
ramente que las zonas teñidas corresponden a áreas 
eritroplásicas. Una tinción positiva puede identificar 
un sector dentro de una lesión eritroplásica extensa 
y, además, detectar áreas displásicas difíciles de evi- 
denciar mediante la inspección de rutina, como fue 
planteado originalmente por Mashberg.* La mayor 
tinción de áreas eritroplásicas tiene su lógica. Un epi- 
telio atrófico, sin queratinización superficial, podría 
permitir más penetración de ATO a la vez que tener 
estratos con displasia más próximos a la superficie 
del epitelio. 

En lesiones con mayor queratinización, ya sean 
placas queratósicas o verrugosidades, el pigmento 
suele depositarse en los surcos. Esto genera un pa- 
trón de tinción generalmente lineal, tal como se ob- 
serva en los casos 2, 3, 4 y 6, o puntiforme, como en 
el caso 7. Por lo tanto, este patrón no es una tinción 
positiva, sino un fenómeno de retención del pigmen- 
to. La misma retención puede observarse en las pa- 
pilas filiformes del dorso lingual. En estos casos, a 
pesar de no existir una tinción positiva, igualmente 
hubo displasia epitelial, que coincidió con lo sospe- 
chado mediante palpación minuciosa de las lesiones. 
Al igual que en las zonas eritroplásicas, el compor- 
tamiento de las áreas verrugosas tiene su lógica. El 
abundante espesor de queratina impide la penetra- 
ción del pigmento y las áreas displásicas quedan más 
alejadas de la superficie. A pesar de esto, en algunos 
sectores de placas queratósicas (como en el caso 2) la 
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tinción con ATO mostró resultados positivos. 

Dado que este trabajo es una serie de casos, las 
conclusiones deben valorarse con precaución. Aun 
así, las observaciones realizadas permiten plantear 
que el empleo del ATO no debe considerar solo el 
contexto clínico en el cual se aplica (DPM o cáncer 
incipiente), sino también el aspecto clínico eritroplá- 
sico O queratósico de las lesiones bucales. Sobre le- 
siones eritroplásicas, el ATO podría revelar displasia 
con más facilidad que sobre lesiones queratósicas. 
Esto sugiere que el ATO podría ser más eficiente 
en lesiones rojas, mientras que la palpación sería 
más adecuada en lesiones queratinizantes. A causa 
de este comportamiento heterogéneo, el ATO no 
debe emplearse como método único para selección 
del sitio de biopsia y sin tener en cuenta el contex- 
to clínico. El control de factores inflamatorios y la 
combinación de inspección visual, palpación minu- 
ciosa y ATO podrían permitir resultados de mayor 
sensibilidad y especificidad en la elección del sitio 
de una biopsia por incisión en casos de DPM o CCE 
incipiente. 

La tinción vital con ATO debería interpretarse no 
solo en sospecha de displasia epitelial, sino también 
de acuerdo con el aspecto clínico de mayor o menor 
queratinización y luego de haber controlado posibles 
causas de inflamación. 

El empleo combinado de inspección, palpación y 
tinción vital podría constituir un procedimiento in- 
tegral de utilidad para obtener mayor precisión en la 
determinación del sitio de biopsia en relación con los 
mismos procedimientos aplicados de manera indivi- 
dual. 

Debido a que los resultados deben interpretarse 
según el contexto clínico, la tinción vital con ATO 
debería ser empleada por profesionales con conoci- 
miento y entrenamiento en medicina bucal. 
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Resumen 

Objetivo: Describir el diagnóstico y el tratamiento in- 
terdisciplinario de un caso clínico de histoplasmosis. 

Caso clínico: Un paciente masculino de 39 años, con 
antecedentes de consumo de drogas, alcohol, tabaquismo cró- 
nico y VIH+ sin adherencia al tratamiento, acudió al Servicio 
de Odontología por una interconsulta del Servicio de Clíni- 
ca Médica para la evaluación de lesiones erosivas en paladar 
duro y blando, reborde alveolar anterior, dorso lingual y le- 
sión tumoral en encía anterosuperior. El diagnóstico definitivo 
se obtuvo por medio del análisis de muestras de biopsia trans- 
bronquial, lavado broncoalveolar y biopsia de lesión en piel. 
El paciente recibió tratamiento sistémico con antimicóticos 


Abstract 

Aim: To describe the diagnosis and interdisciplinary 
treatment of a clinical case of histoplasmosis. 

Clinical case: 39-year-old male patient with a history 
of drug abuse, alcohol, and chronic smoking, HIV+ without 
treatment compliance, attends the dental department referred 
by the medical department for the diagnosis of erosive lesions 
in the hard and soft palate, anterior alveolar ridge, lingual 
dorsum and tumor lesion in the anterosuperior gingiva. The 
definitive diagnosis was obtained by the analysis of transbron- 
chial biopsy, bronchoalveolar lavage and skin lesion biopsy. 
The patient received systemic treatment with antifungals (am- 
photericin b, itraconazole according to protocol), and local 


Introducción 

La histoplasmosis es una micosis profunda pro- 
ducida por el hongo Histoplasma capsulatum, con 
localizaciones bucales muy frecuentes e importan- 
tes. Algunas características que ayudan a diagnosti- 
carla son macroglosia, úlcera mediolingual, pérdida 


(anfotericina B e itraconazol según esquema) y tratamiento 
local con colutorio de clorhexidina al 0,12% y 100.000 UI de 
nistatina en suspensión. Al momento del alta, presentaba una 
considerable mejoría de su estado general y de las lesiones 
orales, con disminución de sintomatología dolorosa. Se indicó 
turno para control a los 7 días de forma ambulatoria, al cual el 
paciente no asistió. El abordaje interdisciplinario y el análisis 
de los diferentes aspectos socioeconómicos, culturales, am- 
bientales y sistémicos del paciente facilitaron el diagnóstico 
temprano de la enfermedad. 

Palabras clave: Histoplasmosis, inmunosupresión, le- 
siones orales, mucosa bucal, VIH. 


treatment with 0.12% chlorhexidine mouthwash and 100,000 
IU nystatin suspension. At the time of medical discharge, the 
patient presented a considerable improvement in his general 
condition and of the oral lesions with a reduced pain. A 7 days 
recall was prescribed, however the patient failed to attend. 
The interdisciplinary approach to the patient and the analysis 
of the different socio-economic, cultural, environmental and 
systemic aspects of the patient facilitates the early diagnosis 
of the disease. 

Key words: Histoplasmosis, HIV, immunosuppression, 
mouth mucosa, oral lesions. 


de piezas dentarias, adenopatías y mal estado gene- 
ral.* La infección en los seres humanos y los anima- 
les se debe a la inhalación de las microconidias de 
la forma micelial de este hongo.* Es más frecuente 
en algunas regiones de América del Norte, América 
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Central, América Latina y algunas partes de África, 
generalmente en áreas rurales tropicales y templadas. 
Las zonas endémicas en Argentina son la Pampa hú- 
meda, la zona Noroeste y el Gran Buenos Aires.” La 
infección primaria es habitualmente asintomática o 
benigna y tiende a curar espontáneamente.* Después 
de tres semanas del contacto infectante, la inmunidad 
mediada por células genera cambios en la respuesta 
inflamatoria, que regula la evolución de la infección 
y da origen a un amplio espectro de manifestaciones 
clínicas.* 

La histoplasmosis puede presentarse como una 
infección diseminada con afección generalizada o in- 
volucrar un solo sitio. Se pueden observar casos más 
graves en pacientes con deficiencias inmunes, como 
los ancianos o las personas VIH positivas, en pacien- 
tes que se encuentran realizando un tratamiento pro- 
longado con corticosteroides o inmunosupresores, en 
quienes padecen trastornos hematológicos (leucemia, 
linfoma), en personas que han recibido un trasplante 
de órgano y en pacientes con enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC). La biopsia puede ser el 
método más eficiente para arribar al diagnóstico, lo 
cual permite iniciar más rápidamente el tratamiento.* 

Esta enfermedad es una de las principales causas 
de muertes relacionadas con el VIH en América La- 
tina, y se asocia a una alta tasa de mortalidad anual 
de casos no diagnosticados. El principal diagnóstico 
diferencial de la histoplasmosis asociada al VIH es la 
tuberculosis.” 

El tratamiento de la histoplasmosis con anfoteri- 
cina B solo se recomienda como terapia inicial en los 
casos más graves. Para mejores condiciones clínicas, 
se indica un agente azol. El itraconazol es el fármaco 
de elección para tratar la histoplasmosis leve y mo- 
derada.* 

El caso a describir conjuga diferentes aspectos 
cuyo resultado es una presentación particular de la 
patología descripta, la cual es de por sí infrecuente en 
el ámbito en el que se ha desarrollado. 

El objetivo de este trabajo es informar un caso 
clínico de histoplasmosis evaluado por el Servicio 
de Odontología del Hospital Central de Mendoza, 
Argentina, y describir las múltiples lesiones orales 
y cutáneas. 


Caso clínico 

Se trata de un paciente de sexo masculino de 39 
años de edad, procedente de Rodeo del Medio, de- 
partamento de Maipú, provincia de Mendoza. Tra- 
bajador rural, analfabeto, sin antecedentes de viajes 
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fuera de la provincia, el paciente refiere consumo 
de marihuana, cocaína, alcohol y tabaco de mane- 
ra crónica. Diagnosticado VIH+ en mayo del 2019, 
sin adherencia al tratamiento, acudió a la guardia 
del Hospital Central de Mendoza en mayo de 2020 
con tos esporádica, odinofagia, disfagia, pérdida 
de peso significativa, sialorrea de varios meses de 
evolución con un considerable aumento en las úl- 
timas 72 horas. Al interrogatorio, refirió interna- 
ciones previas en otro nosocomio en los dos me- 
ses anteriores, con diagnóstico de candidiasis oral 
y esofágica. Estudios previos, con fecha de marzo 
de 2020, indicaron un recuento de linfocitos CD4 
del 1% (valor absoluto: 14), momento a partir del 
cual había comenzado tratamiento antirretroviral. 
Al examen físico, presentó celulitis con ulceración 
en dedo medio de la mano derecha y lesiones orales 
en paladar duro, lengua y faringe, que no impresio- 
naron candidiasis. 

Los diagnósticos presuntivos al momento de la 
internación fueron tuberculosis pulmonar y micosis 
oportunista. 

Se le realizó una tomografía computarizada de tó- 
rax que evidenció múltiples imágenes cavitadas bila- 
terales dispersas, sin respetar el parénquima pulmo- 
nar, lesiones micronodulillares, imágenes en llamas e 
infiltrado intersticial. 

Ingresó al Servicio de Odontología por una in- 
terconsulta del Servicio de Clínica Médica para la 
evaluación de lesiones orales. Durante la inspección 
intraoral se observó edentulismo parcial, con ele- 
mentos remanentes en malas condiciones (enferme- 
dad periodontal, caries, abundante placa bacteriana 
y mala higiene oral), y lesiones orales dolorosas a 
la palpación, lo cual dificultó las maniobras clíni- 
cas. Al examinar el paladar, se detectó lesión erosiva- 
ulcerada, con aspecto vegetante, extendida a lo largo 
de la línea media a partir de reborde alveolar ante- 
rior y hacia fibromucosa de paladar duro y muco- 
sa de paladar blando, y a lo ancho, hacia los lados, 
con bordes irregulares y eritematosos cubiertos por 
una seudomembrana blanquecina que se desprendió 
al raspado, dejando un lecho ulcerativo. En encía 
queratinizada asociada al reborde edéntulo del ele- 
mento 12, se observó una lesión de aspecto tumoral 
vegetante, de coloración rojo violácea, con elemen- 
tos blanquecinos de aspecto necrótico (fig. 1). So- 
bre cara dorsal de lengua a nivel del sector medio y 
posterior, se divisó ulceración de aproximadamente 
5 cm de largo por 3 cm de ancho, de bordes irregu- 
lares, cubierta por seudomembrana blanquecina con 
bordes irregulares eritematosos (fig. 2). En el centro 
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Figura 1. Ulceraciones en paladar duro, blando y lesiones ve- 
getantes en reborde alveolar anterosuperior. 


de la lesión se percibió una fisura en sentido antero- 
posterior, y rodeando la lesión se observó hipertrofia 
de las papilas filiformes, de coloración blanquecina 
(fig. 3). 

Por indicación del Servicio de Clínica Médica 
y con el fin de arribar al diagnóstico definitivo, se 
realizó, bajo anestesia general y previo consenti- 
miento escrito del paciente, un lavado broncoalveo- 


Figura 2. Ulceración extensa en dorso lingual, cubierta por 
seudomembrana. 
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Figura 3. Fisura en dorso lingual. Se evidencia hipertrofia de 
papilas filiformes. 


lar (BAL) y una biopsia transbronquial mediante 
fibrobroncoscopía. Se obtuvieron fragmentos de 
mucosa bronquial sin particularidades. El conteni- 
do del BAL se envió para su análisis al Servicio de 
Bacteriología, el cual detectó levaduras citoplas- 
máticas compatibles con Histoplasma spp. En el 
mismo acto quirúrgico, se realizó una biopsia de 
lesión nodular en la mano derecha cuyo resultado 
fue inflamación crónica granulomatosa vinculable 
a infección con Histoplasma spp por presencia de 
estructuras levaduriformes. 

En conjunto con el Servicio de Otorrinolaringolo- 
gía, se decidió administrar colutorio de clorhexidina 
al 0,12% cada 12 horas por 7 días y 100.000 UI de 
nistatina en suspensión cada 6 horas por 7 días. Por 
decisión de los servicios de Clínica Médica e Infec- 
tología, a nivel sistémico se realizó tratamiento con 
350 mg de anfotericina B liposomal en dextrosa en 
infusión lenta cada 24 horas, por vía endovenosa, de 
manera empírica durante 14 días. De acuerdo con el 
protocolo, se decidió rotar a itraconazol con dosis de 
carga de 200 mg cada 8 horas por 3 días y luego 200 mg 
cada 12 horas como tratamiento prolongado por un 
año, según la evolución de su condición de control 
de CD4 posterior. 

Se realizó un control a los 14 días de iniciado el tra- 
tamiento con anfotericina B. El paciente refirió una no- 
table disminución de la sintomatología dolorosa y una 
considerable mejoría de las lesiones orales (figs. 4 y 5). 

Al momento del alta, el paciente se retiró con una 
mejoría del recuento de linfocitos CD4 del 4% (valor 
absoluto: 59). Se indicó un nuevo control con el Ser- 
vicio de Odontología a los 7 días de forma ambulato- 
ria, al cual el paciente no asistió. 
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Figura 4. Control a 14 días. Se observa mejoría clínica de ul- 
ceraciones en paladar duro y blando y de vegetaciones en 
reborde alveolar. 


Ps. 
de? NA y Ñ A , 
Figura 5. Control a 14 días. Mejoría clínica, con disminución 
de tamaño de ulceración. 


Discusión 

La histoplasmosis es una micosis profunda produ- 
cida por Histoplasma capsulatum, hallado en suelos 
ricos en nitrógeno, presente en guano de murciélagos 
y pájaros. Las zonas endémicas de esta patología en 
Argentina abarcan las provincias de Buenos Aires, En- 
tre Ríos, Santa Fe, Córdoba y La Pampa. En el caso ci- 
tado, aunque el paciente reside en el departamento de 
Maipú, provincia de Mendoza —es decir, en una zona 
que no es considerada endémica para esta patología—, 
y no presenta antecedentes de viajes, se desempeña 
como trabajador rural con manipulación de cultivos, 
lo cual aumenta el riesgo de exposición. 
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La clínica de la histoplasmosis se manifiesta prin- 
cipalmente de tres formas: pulmonar aguda, pulmonar 
crónica y diseminada progresiva. En general, pacien- 
tes sin compromiso inmunológico desarrollarán for- 
mas asintomáticas O leves. Aquellos individuos con 
alteraciones del sistema inmunológico —como los 
ancianos O las personas VIH positivas, pacientes que 
se encuentran realizando un tratamiento prolongado 
con corticosteroides o inmunosupresores, quienes pa- 
decen trastornos hematológicos (leucemia, linfoma), 
personas que han recibido un trasplante de órgano y 
pacientes con EPOC— pueden presentar histoplasmo- 
sis diseminada progresiva” con afectación de varios 
órganos y sistemas; así mismo, con alta frecuencia hay 
manifestaciones cutáneas y mucocutáneas. Cuando 
hay alteración de la mucosa oral, las zonas más afecta- 
das son labios, paladar, lengua y encía, con lesiones de 
tipo ulcerativas, erosiones, nódulos y/o vegetaciones. 
En el presente caso clínico, el paciente —susceptible 
por su inmunosupresión por VIH— fue diagnosticado 
con histoplasmosis diseminada progresiva con afecta- 
ción pulmonar, cutánea y de mucosa oral. 

El diagnóstico de la histoplasmosis se puede rea- 
lizar mediante métodos directos, como preparación 
en fresco y cultivo de hongos; este último, a pesar 
de su baja sensibilidad y de tener una tasa de creci- 
miento del hongo en el cultivo de hasta 6 semanas, 
es considerado el gold standard para el diagnóstico 
definitivo.” Otra forma directa son las tinciones es- 
peciales en muestras obtenidas de diferentes mane- 
ras (biopsias, secreciones respiratorias, etc.); estas 
constituyen el método más eficiente y rápido, lo cual 
permite un tratamiento oportuno. En cuanto a los mé- 
todos indirectos, pueden realizarse estudios serológi- 
cos para la detección de anticuerpos, pero no son de 
gran utilidad en pacientes con VIH. 

Es preciso destacar el motivo por el cual, en este 
caso, no se tomó biopsia de lesiones orales: al momen- 
to de su ingreso al servicio, ya le habían sido practica- 
das las biopsias pertinentes en pulmón y lesión cutá- 
nea, de modo que se decidió no exponerlo a una nueva 
práctica invasiva de manera innecesaria mientras se es- 
peraban los resultados. No obstante, es preciso tener en 
cuenta que la toma de biopsia de lesiones orales debe 
ser prioritaria para realizar el diagnóstico, siempre que 
el estado general del paciente así lo permita. 

El tratamiento de la histoplasmosis depende de la 
presentación clínica. En casos asintomáticos, no es 
necesario indicar antimicóticos. En las histoplasmosis 
agudas, en las cuales los síntomas persisten más de un 
mes, el tratamiento se inicia con anfotericina B hasta 
lograr una mejoría clínica y continúa con itraconazol 
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por vía oral durante 6-12 semanas. En la forma pul- 
monar crónica, el tratamiento consiste en itraconazol 
durante 12-24 meses. En los pacientes con inmuno- 
supresión que desarrollan histoplasmosis diseminada 
progresiva, el tratamiento se realiza con anfotericina 
B (0,7 mg/kg/día) durante 1-2 semanas, hasta alcanzar 
una mejoría clínica, seguido de 200 mg de itraconazol 
cada 8 horas los primeros tres días y, posteriormente, 
cada 12 horas durante 12 meses. Luego se puede con- 
tinuar con una terapia de mantenimiento con la misma 
medicación hasta lograr una mejoría inmunológica, 
comprobada por un recuento de CD4 mayor a 200.* 
Este último protocolo de tratamiento es el que se le 
aplicó al paciente del caso clínico presentado. 

Cualquiera sea el caso, es muy importante tener 
en cuenta los diferentes aspectos (socioeconómicos, 
culturales, ambientales y sistémicos) del paciente. 

En los casos de histoplasmosis diseminada progre- 
siva, al ser una patología que se desarrolla casi con ex- 
clusividad en personas inmunosuprimidas, es preciso 
determinar si existe alguna otra patología de base, para 
lo cual es necesario solicitar estudios complementarios, 
a fin de corroborar una posible infección por VIH, situa- 
ción muchas veces desconocida por el paciente. 

En relación con esto, la interrelación de diferentes 
especialidades permite intercambiar conceptos científ1- 
cos y experiencias que facilitan el diagnóstico temprano 
de la enfermedad. Por eso es importante tener en cuenta 
al profesional odontólogo (en particular a aquellos que 
desarrollen actividades asistenciales en servicios de sa- 
lud pública o centros de referencia de alta complejidad) 
como parte del equipo que abordará estas patologías, ya 
que muchas veces las primeras manifestaciones de la 
histoplasmosis se presentan en la cavidad oral. 
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Resumen 

La diabetes mellitus es una enfermedad metabólica carac- 
terizada por altos niveles de glucosa en sangre y defectos en 
la producción y/o la acción de la insulina. La hiperglucemia 
crónica puede derivar en complicaciones metabólicas y vas- 
culares como micro- y macroangiopatías y alteraciones en el 
metabolismo de lípidos y proteínas. Los pacientes diabéticos 
mal controlados o no controlados presentan signos y síntomas 
evidenciables a nivel bucal. 

En el mundo, alrededor del 8,8% de los adultos de entre 
20 y 79 años padecen este trastorno endócrino, y se estima 
que para el año 2045 unos 629 millones de personas de este 
rango etario tendrán diabetes. Por ello, es fundamental que el 


Abstract 

Diabetes Mellitus is a metabolic disease characterized by 
high blood glucose levels and defects in the production and/or 
the use of insulin. Chronic hyperglycemia can lead to meta- 
bolic and vascular complications. Vascular complications in- 
clude micro and macroangiopathies. The metabolic disorders 
are: alterations of lipid and protein metabolism. Patients with 
poorly controlled or uncontrolled diabetes present symptoms 
that are evident in the oral cavity. 

Around 8.8% of adults between 20-79 years old, world- 
wide, have this endocrine disorder and it is estimated that by 
2045, 629 million people in this age group, will have diabetes. 
Therefore, it is essential for dentists to be familiar with the 


odontólogo se encuentre familiarizado con el manejo médico 
de estos pacientes, a fin de estar preparado para brindarles un 
tratamiento adecuado y responder a las emergencias médicas 
que se presenten durante su atención. 

En esta revisión se emplearon resultados extraídos ma- 
nualmente de artículos indexados en las bases de datos MED- 
LINE y EBSCO que responden a la búsqueda de los términos 
diabetes mellitus, dental management, oral surgery y HbA1c, 
con el objetivo de describir el manejo médico-odontológico 
del paciente diabético hasta la fecha. 

Palabras clave: Cirugía bucal, diabetes mellitus, 
HbA1c, manejo odontológico. 


medical management of these patients, in order to provide ad- 
equate treatment and eventual management of medical emer- 
gencies that may occur during dental treatment. 

The present review used data extracted manually from ar- 
ticles indexed in the MEDLINE and EBSCO databases, using 
the terms: Diabetes mellitus, Dental Management, Oral Sur- 
gery and HbAlc. The following article aims to describe the 
medical/dental management of the diabetic patient updated 
to date. 

Key words: Dental management, diabetes mellitus, 
HbA1c, oral surgery. 
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Manejo odontológico del paciente diabético. Revisión narrativa 


Introducción 

La diabetes mellitus (DM) es un desorden endó- 
crino crónico, complejo y multifactorial que consiste 
en un grupo de síndromes heterogéneos caracteriza- 
dos por el metabolismo anormal de la glucosa. Su 
fisiopatología es causada por alteraciones absolutas o 
relativas en la secreción y/o la acción de la insulina, 
que producen la elevación de los valores de glucosa 
en sangre, además de trastornos en el metabolismo 
de los hidratos de carbono, proteínas y lípidos.* Todo 
lo anterior afecta al individuo en cualquier momento, 
por ejemplo, cuando acude a la consulta odontoló- 
gica. 

Esta revisión narrativa tiene por objetivo descri- 
bir el manejo odontológico del paciente diabético, 
actualizado hasta la fecha. Para tal fin se utilizaron 
resultados extraídos manualmente de artículos in- 
dexados a las bases de datos MEDLINE y EBSCO 
que responden a la búsqueda de los términos diabetes 
mellitus, dental management, oral surgery y HbAlc. 
En cuanto a los criterios de inclusión, se conside- 
raron revisiones bibliográficas, estudios aleatorios, 
guías, revisiones sistemáticas y metaanálisis publi- 
cados entre julio de 2011 y julio de 2020, en idiomas 
inglés o español. 


Desarrollo 

Con respecto a la fisiopatología, la insulina es una 
hormona polipeptídica, sintetizada y liberada por las 
células beta de los islotes pancreáticos, pertenecien- 
tes al páncreas endócrino. Las funciones de la insuli- 
na en el organismo son estimular la gluconeogénesis, 
inhibir la glucogenólisis, incrementar el transporte 
de glucosa en el músculo esquelético y en el tejido 
adiposo, aumentar la retención de sodio, promover 
la glucólisis y disminuir la glucosecreción hepática, 
entre otras.* 

La hiperglucemia es identificada como un detona- 
dor etiopatogénico proximal de distintos desórdenes 
bioquímicos y celulares, tanto en sus inicios como 
en su progresión. El estado de hiperglucemia cró- 
nico favorece la formación de productos finales de 
la glicación avanzada (advanced glycation endpro- 
ducts; AGE) y aumenta la secreción de TNF-a, IL-1 
y PDGEF por parte de los macrófagos.” 

Los AGE generan reacciones proinflama- 
torias que causan modificaciones en las pro- 
piedades físico-químicas en la estabilidad del 
colágeno, alteraciones microvasculares, reduc- 
ción de la quimiotaxis y de la fagocitosis, in- 
cremento de la producción de metaloproteinasas 
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(MMP) y aumento en la apoptosis de neutrófilos.* 

El TNF-a y la IL-1 son considerados factores de- 
sencadenantes de la producción de matriz extracelu- 
lar (MEC) como fibronectina, laminina y colágeno 
tipo IV por parte de los fibroblastos. Esta engrosa la 
membrana basal (MB) de los vasos sanguíneos, lo 
cual causa la modulación de distintas funciones ce- 
lulares y alteraciones en el proceso de cicatrización.* 

En cuanto a la función de los leucocitos polimorfo- 
nucleares (PMNN), los pacientes con diabetes contro- 
lada, cuya hemoglobina glucosilada (HbAl1c) se en- 
cuentra en rangos normales, no presentan diferencia 
inmunológica significativa respecto de los pacientes 
no diabéticos, mientras que los pacientes diabéticos 
con HbA1c mayor a los rangos normales presentan 
una disminución de la proliferación de PMNN.* 

Se señala que existe una relación significativa en- 
tre la infección posoperatoria y los niveles de gluce- 
mia en la sangre. 

En los pacientes diabéticos puede haber alteracio- 
nes a nivel sanguíneo, tanto en la serie roja como en 
la blanca. La serie roja puede presentar vida media 
reducida, aumento de la agregabilidad, disminución 
de la capacidad de deformación, anormalidad en el 
transporte de oxígeno e incremento de la capacidad 
oxidativa. En la serie blanca es posible encontrar un 
recuento leucocitario elevado, disminución de la ad- 
herencia, de la quimiotaxis, de la fagocitosis, de la 
actividad bactericida intracelular, de la opsonización, 
de la inmunidad mediada por células, menor respues- 
ta de células T (baja de CD4 y CD8), disminución 
de los receptores específicos para inmunoglobulinas 
y de los receptores del complemento a nivel de los 
monocitos.” 

Los pacientes diabéticos crónicos presentan alte- 
raciones en todas las fases de cicatrización (hemosta- 
sia, inflamación, formación de tejido de granulación, 
reepitelización y remodelación), además de fibrinóli- 
sis alterada, obstrucción capilar, alteración en la di- 
ferenciación de queratinocitos y lenta remodelación.? 

Estas alteraciones bioquímicas favorecen un am- 
biente citotóxico y prodegradativo en el lecho de la 
herida que perjudican la granulación, la reepiteliza- 
ción en la cicatrización general y también alteran la 
respuesta inmunológica, lo cual genera el ambiente 
propicio para la prevalencia de distintas infecciones.” 
Clasificación 

Según Standars of Medical Care in Diabetes —la 
nueva guía de diabetes publicada por la American 
Diabetes Association (ADA) en 2020—, la DM pue- 
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de clasificarse de la siguiente manera: 

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Denominada 
diabetes mellitus insulinodependiente o juvenil, se 
caracteriza por la destrucción de células beta, gene- 
rando deficiencia de insulina y, por lo tanto, una ten- 
dencia a la cetoacidosis. La DM1 puede presentarse a 
cualquier edad, y los síntomas —similares en niños y 
adultos— son polidipsia, poliuria, polifagia, nicturia 
y pérdida de peso de rápida evolución. La presen- 
tación en niños debuta con signos y síntomas más 
graves en comparación con el adulto.* 

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Denominada dia- 
betes mellitus no insulinodependiente o del adulto, 
actualmente se sabe que en algunos casos el trata- 
miento farmacológico de la DM2 puede constar de 
insulina o de un agonista del receptor del péptido 1 
similar al glucagón. Es el tipo de mayor incidencia en 
la actualidad. Su fisiopatología es heterogénea; está 
determinada por componentes genéticos y ambien- 
tales que desencadenan una resistencia en distintos 
niveles de los receptores de insulina y una deficien- 
cia secretora de esta hormona. Aproximadamente el 
90% de los pacientes que padecen DM2 son obesos. 
El riesgo de desarrollar esta condición se asocia de 
forma directamente proporcional a la edad, el peso y 
la falta de actividad física.' 

Diabetes mellitus gestacional (DMG). Es uno de 
los trastornos metabólicos más frecuentes en las mu- 
jeres embarazadas. Consiste en la intolerancia a la 
glucosa, y su prevalencia se relaciona directamente 
con la obesidad y el sobrepeso. Por lo general, es de- 
tectada antes de las veinticuatro semanas de emba- 
razo.* 

Otros tipos específicos de diabetes. Dentro de esta 
clasificación se encuentran la diabetes tipo MODY, 
de carácter hereditario (cuyo origen, comúnmente, es 
una mutación genética que altera el funcionamiento 
de las células beta del páncreas), la diabetes secun- 
daria a fármacos y la diabetes relacionada con otras 
enfermedades.* 


Epidemiología 

La International Diabetes Federation (FID), en su 
Atlas de la diabetes (8* edición, 2017), calcula que 
hay 425 millones de personas diabéticas (8,8% de los 
adultos de 20-79 años) en todo el mundo. De ellos, 
el 91% padece DM2, el 7-12% DM1 y el 1-3% otros 
tipos. Si estas tendencias continúan, se estima que en 
2045 serán 629 millones las personas de 20-79 años 
afectadas por esta patología.' 
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Diagnóstico 

Se han establecido los siguientes métodos de 
diagnóstico para la diabetes (la confirmación indivi- 
dual de cualquiera de ellos es indicativa de la enfer- 
medad).' 

- — Glucemia plasmática venosa (con ayuno míni- 
mo de 8 horas) >126 mg/dl (7 mmol/). Debe 
confirmarse con una segunda prueba alterada, 
obtenida un día diferente al de la primera. 

-  Glucemia posprandial (2 horas después de la 
administración de 75 g de glucosa anhidra en 
disolución en agua) >200 mg/dl (prueba de to- 
lerancia a la glucosa; PT'GO). 

- HbAlc >6,5% (48 mmol/mol). El examen de- 
berá ser realizado en un laboratorio que haya 
adoptado el sistema del National Glycohe- 
moglobin Standardization Program (NGSP). 

- Pacientes con síntomas clásicos de la diabetes 
(poliuria, polifagia o polidipsia, entre otros) o 
crisis hiperglucémica, glucemia >200 mg/dl 
(11,1 mmol/) en cualquier momento del día, 
sin importancia del tiempo que la separe de 
una comida. 


Signos y síntomas 

Las complicaciones sistémicas que pueden desa- 
rrollar los pacientes diagnosticados con DM se rela- 
cionan con el nivel de hiperglucemia sanguínea, que 
pueden afectar directamente los sistemas cardiovascu- 
lar y nervioso y originar complicaciones agudas como 
cetoacidosis diabética, sindrome hiperosmolar no ce- 
tónico e hipoglucemia (tríada de Whipple) o compli- 
caciones crónicas como microangiopatías (retinopatía, 
nefropatía, neuropatías) y macroangiopatías (enferme- 
dades cardiovasculares, angina, infarto de miocardio, 
accidente cerebrovascular). También pueden produ- 
cirse complicaciones a nivel gastrointestinal, genitou- 
rinario, dermatológico e inmunológico.* 


Manejo médico 

La ADA sugiere que en los diabéticos, ya sean 
de tipo 1 o 2, una HbA1c cercana al 7% se considere 
bajo control, aunque este valor puede variar según la 
evaluación general del paciente.” 

El tratamiento apunta a la dieta, el estilo de vida 
del paciente y la terapia farmacológica cuando sea 
necesaria.” 

En cuanto al tratamiento farmacológico, la met- 
formina es el medicamento inicial en la mayoría 
de los casos de DM2 por su efectividad, los pocos 
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efectos secundarios y los múltiples beneficios cardio- 
vasculares.*” Según las nuevas guías de la ADA, la 
segunda droga a utilizar dependerá de la evaluación 
cardiovascular del paciente, tras las cual se seleccio- 
na un agonista del receptor del péptido 1 similar al 
glucagón (GLP1) o inhibidores del SGLT2, que ac- 
túa sobre el funcionamiento renal. El uso de hipoglu- 
cemiantes como multiterapia farmacológica a dosis 
submáximas, en vez de la utilización de una mono- 
terapia a dosis máxima, en general ha demostrado un 
control glucémico más rápido y con menos efectos 
secundarios. Al combinar hipoglucemiantes con oO 
sin insulina, no se recomienda utilizar terapias con el 
mismo mecanismo de acción.* 

En los DM1, el paciente requiere de forma inme- 
diata la terapia insulínica, además de mejorar el esti- 
lo de vida, alimentarse de manera saludable y recibir 
apoyo psicosocial.” 


Características bucales 

Caries dental. Al ser la caries dental un proce- 
so multifactorial,** no requiere solo de la presencia 
de microorganismos patógenos, sino también de un 
ambiente adecuado y un hospedador susceptible. Los 
pacientes diabéticos no controlados tienen una mayor 
prevalencia de caries en comparación con los pacien- 
tes diabéticos controlados debido a la gran ingesta de 
azúcares y a la disminución del flujo salival.'* 

Enfermedad periodontal. Los pacientes diabéti- 
cos tienen más probabilidad de presentar enfermedad 
periodontal que los pacientes sin patologías de base 
debido al estado de hiperglucemia, que favorece la 
formación de AGE. Además, los pacientes diabéticos 
son más propensos a la inflamación y las infecciones 
porque presentan alteraciones en la estabilidad del co- 
lágeno, microangiopatías, reducción de la quimiotaxis 
y fagocitosis, incremento de la producción de meta- 
loproteinasas (MMP) y muerte intracelular de neutró- 
filos, lo cual favorece la persistencia bacteriana en el 
surco gingivodentario, generando un microambiente 
anaerobio que permite el crecimiento de las bacterias 
periodontalmente patógenas.'* 

Alteraciones glandulares. Los pacientes diabéti- 
cos presentan alteraciones en el pH salival que con- 
sisten en una menor capacidad de buffer, originada 
por el metabolismo acídico en todos los fluidos cor- 
porales.** Esto se debe a una disminución de los ni- 
veles de potasio y a un incremento de los niveles de 
proteínas, amilasa e inmunoglobulinas. También es 
común la hiposialia, que da como resultado disgeusia 
y, de forma secundaria, constituye un factor etiológi- 
co para enfermedades orales. ** 
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Alteraciones de la mucosa oral. En los pacientes 
diabéticos es habitual apreciar una mucosa oral seca 
y Carente de brillo debido a la hiposialia que suelen 
presentar, la cual es un factor etiológico para infec- 
ciones bacterianas (por Capnocytophaga, Actino- 
bacillus actinomycetemcomitans y Fusobacterium), 
víricas y fúngicas de origen oportunista como la pro- 
ducida por Candida albicans. También puede existir 
mayor prevalencia de leucoplasias.*” 


Manejo odontológico 

En el caso de un paciente con mal control glu- 
cémico, hay que tener en cuenta no solo la mayor 
probabilidad de presentar un proceso infeccioso, sino 
también que la incidencia de cardiopatía isquémica y 
de accidente cerebrovascular (ACV) es entre dos y 
tres veces mayor que en un paciente sano.** Por esto, 
antes de iniciar el tratamiento odontológico es nece- 
sario considerar esta circunstancia a fin de minimizar 
los riesgos de emergencias intraoperatorias y reducir 
las posibles complicaciones. 

Es preciso contar con una anamnesis completa y 
exhaustiva, en la que se consignen el tipo de diabetes 
que el paciente padece, el tratamiento y el esquema 
farmacológico que recibe, la frecuencia de sus con- 
troles, si ha sufrido episodios de híper- o hipogluce- 
mia o alguna otra complicación propia de la diabetes 
e, idealmente, contar con valores actuales de gluce- 
mia venosa y HbAl1c.*” También es necesario cono- 
cer las comorbilidades del paciente, así como todos 
los medicamentos que consume.*%-** Por otro lado, 
es importante considerar si padece consecuencias de 
macro- y microangiopatías, como procesos ulcerosos 
abiertos en el pie, amputaciones de extremidades in- 
feriores, glaucoma y ACV, ya que todo esto brinda 
información acerca de su control glucémico.** 

Como muchos pacientes no conocen su condi- 
ción, es relevante pesquisar los signos y los síntomas 
cardinales de la diabetes, como también sus conse- 
cuencias a nivel oral, para poder derivar a la consulta 
con el especialista en diabetes a cualquier paciente 
sugerente de la enfermedad” (tabla 1). 

En relación con las citas programadas, se reco- 
mienda que estas sean por la mañana, ya que por lo 
general el cortisol endógeno —hormona que incre- 
menta los niveles de glucosa en sangre, lo cual dismi- 
nuye el riesgo de hipoglucemia— se encuentra más 
elevado. Por otro lado, en el caso de los pacientes con 
terapia insulínica, debe evitarse atenderlos durante el 
peak de acción, ya que el riesgo de hipoglucemia es 
mayor.2021,23 
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Para acudir a la consulta, el paciente debe alimen- 
tarse y medicarse de manera habitual, y el profesional 
debe cerciorarse de que así haya sido antes de realizar 
cualquier procedimiento. También es recomendable 
disponer de una fuente de glucosa líquida por si el pa- 
ciente presentara un episodio de hipoglucemia. Ade- 
más, antes del procedimiento se debe evaluar el nivel 
de glucemia en sangre; esto puede hacerse por medio 
de un hemoglucotest.** El valor de glucemia capilar re- 
presenta la situación glucémica de ese momento, que 
puede variar durante la atención, por lo que de realizar 
una intervención quirúrgica se recomienda solicitar una 
prueba de hemoglobina glicada, la cual permitirá co- 
nocer el control glucémico de los últimos tres meses.” 

Los pacientes con valores de HbA1c del 5-8% y de 
glucemia capilar de 70-180 mg/dl pueden ser atendi- 
dos y sometidos a cualquier procedimiento odontoló- 
gico. Cuando los valores de HbA1c fueran del 8,1-9%, 
se recomienda realizar solamente tratamientos no in- 
vasivos.” Algunos autores sugieren valores de gluce- 
mia capilar de entre los 100 y 180 mg/dl para avanzar 
con los procedimientos; si se obtuviera un valor infe- 
rior a 100 mg/dl, podría suministrarse al paciente al- 
guna pequeña fuente líquida de carbohidratos.**+*-24.4 

Se recomienda disminuir la carga bacteriana bu- 
Cal, sobre todo en los pacientes que serán sometidos 
a procedimientos quirúrgicos invasivos (cirugía oral 
o tratamiento periodontal, por ejemplo); esto puede 
hacerse mediante el uso de colutorios con clorhexidi- 
na, destartraje y eliminando las caries.” 

En el caso de los pacientes diabéticos que no re- 
quieran de tratamiento de urgencia, se sugiere aten- 
derlos siempre que los valores de glucemia capilar 
estén dentro del rango 70-180 mg/dl, y los de HbA1c 
sean del 5-8%.*2* 

Cuando un paciente acude a la consulta por un 
dolor agudo, es habitual que la glucemia capilar esté 


Tabla 1. Valores de diagnóstico de diabetes 


por encima de los 240 mg/dl, ya que el dolor produce 
un aumento de la secreción de glucocorticoides en 
la corteza suprarrenal (cortisol, cortisona, corticos- 
terona y 11 dehidrocorticosterona), los cuales actúan 
sobre el metabolismo de los carbohidratos, activan- 
do la gluconeogénesis, que incrementa los niveles de 
glucosa en sangre.* En estos casos, se sugiere Co- 
menzar por resolver la sintomatología dolorosa por 
medio de un tratamiento farmacológico y el drenaje 
de la infección —ya sea con pulpectomía dentaria O 
de manera quirúrgica— para, posteriormente, reali- 
zar el tratamiento definitivo cuando la glucemia capi- 
lar se encuentre dentro de los valores anteriormente 
establecidos.” 

Si hubiere que intervenir quirúrgicamente a un 
paciente con valores de glucemia superiores a los 
240 mg/dl y HbAlc >10%, se sugiere realizar el 
procedimiento en centros hospitalarios, con equipos 
multidisciplinarios, a fin de poder resolver de manera 
óptima cualquier posible complicación.** 

En cuanto a la anestesia local con vasoconstric- 
tor, suele emplearse epinefrina. Esta puede unirse 
a receptores adrenérgicos a, inhibir la secreción de 
insulina del páncreas y estimular la glucogenólisis 
hepática y muscular. Por otro lado, al unirse con los 
receptores f, estimula la secreción de glucagón del 
páncreas, de la hormona adrenocorticotropa (ACTH) 
en la glándula pituitaria e incrementa la lipólisis. Es- 
tos efectos de los receptores adrenérgicos a y B incre- 
mentan la glucosa sérica. Sin embargo, este aumento 
de la glucemia no es significativo, probablemente de- 
bido a las bajas concentraciones del vasoconstrictor 
en el anestésico local.*-** 

La técnica anestésica debe ser lo más atraumática 
posible, a fin de prevenir situaciones de estrés para el 
paciente que puedan generar un aumento plasmático 
de catecolaminas y cortisol, y como resultado de este, 


Debe presentarse al menos uno de los siguientes resultados 


Valores de diagnóstico de e 
diabetes 
inequívoca 


Glucemia de ayuno >126 mg/dl Requiere 8 horas de ayuno 
2 horas luego de la carga de 
Paciente con síntomas clásicos de hiperglucemia o >200 mg/dl A 
crisis hiperglucémica 


Fuente: Little et al. ? 
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un incremento de la producción hepática de glucosa.”* 

Respecto de la profilaxis antibiótica, su indicación 
ha ido cambiando con el tiempo. La diabetes es una 
patología que afecta al paciente de manera sistémi- 
ca, en su respuesta inmunológica y reparativa. En un 
principio, se indicaba tratamiento antibiótico o profi- 
laxis antibiótica a todos los pacientes diabéticos que 
eran sometidos a cirugía electiva o de urgencia en el 
territorio maxilofacial. Actualmente, con la medicina 
basada en la evidencia, la prescripción de antibióticos 
en estos pacientes se ha ido acotando, y aún es un 
tema controversial debido a la escasez de estudios de 
alta calidad. Gazal et al.” señalan que a valores de 
glucemia capilar de hasta 180 mg/dl no les correspon- 
dería una profilaxis antibiótica, mientras que la pre- 
sencia de infecciones odontogénicas agudas —tales 
como absceso dentoalveolar agudo, periodontal, sub- 
cutáneo, submucoso o subperióstico e infección en 
espacios secundarios— sí serían indicativas de esta 
necesidad. En pacientes con valores dentro del rango 
180-240 mg/dl, estudios prospectivos y guías reco- 
miendan limitar la atención odontológica a la urgen- 
cia, y en el caso de que fuera preciso un procedimien- 
to quirúrgico, se sugiere realizar siempre la profilaxis 
antibiótica***** (fig. 1). Algo similar se expone en la 
Clinical Guidelines in Dentistry for Diabetes reali- 
zada por la Turkish Diabetes Foundation,” en donde 
se considera que 240 mg/dl es el límite máximo para 
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la realización de procedimientos tanto restauradores 
como quirúrgicos simples. 

La hipoglucemia, en cambio, no es indicativa de 
profilaxis antibiótica. En estas situaciones se sugiere 
estabilizar al paciente hasta alcanzar por lo menos 
los 70 mg/dl de glucemia capilar antes de someterlo 
a cualquier tratamiento odontológico.” 

Es importante señalar que, pese a las microan- 
giopatías que pueden presentar los pacientes diabé- 
ticos con mal control glucémico, no se encontraron 
estudios acerca de la perfusión del antibiótico en el 
territorio maxilofacial; solo se hallaron trabajos sobre 
extremidades inferiores, que señalan que no hay una al- 
teración significativa de la perfusión del antibiótico en 
el lecho quirúrgico.”* 

En cuanto a la tasa de éxito de los implantes en 
pacientes diabéticos, no existe una diferencia signi- 
ficativa en comparación con los pacientes sanos. Sin 
embargo, los pacientes con mal control glucémico 
presentan mayor incidencia de periimplantitis que 
los pacientes diabéticos bien controlados.*-* 


Emergencia diabética 

Entre las emergencias médicas que pueden mani- 
festarse durante la consulta odontológica se encuen- 
tran la hipoglucemia y la crisis hiperglucémica, aun- 
que la incidencia de esta última es menos abrupta. 


URGENCIA 


TIPO DE 
DIAGNÓSTICO 


181 a 240 90 a 180 90 a 180 181 a 240 
mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl 


Con 
profilaxis 
antibiótica 


Con 
profilaxis 
antibiótica 


Sin 


profilaxis 
antibiótica 





Glucemia entre 
90 y 180 mg/dl 


Realizar 


cualquier Diterir 


atención 
odontológica 


procedimiento 
odontológico 


Con 





terapia 
antibiótica 


Figura 1. Algoritmo del manejo del paciente diabético en la consulta odontológica. Situación A: pulpitis, periodontitis apical, 
absceso dentoalveolar crónico. Situación B: absceso dentoalveolar agudo, absceso periodontal, absceso subcutáneo, absceso 
submucoso, absceso subperióstico, infección en espacios secundarios. 
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Los signos y los síntomas de la hipoglucemia son 
taquicardia, náuseas, sudor frío, hambre, peristaltis- 
mo aumentado, confusión mental y letargo. Cuan- 
do este cuadro no es tratado oportunamente, puede 
derivar en la pérdida de la conciencia e, incluso, la 
muerte. Su reconocimiento y tratamiento dependerá 
del estado de conciencia del paciente. 

En el caso de que se encuentre consciente y alerta, 
hay que ubicarlo en una posición confortable y sumi- 
nistrarle hidratos de carbono orales de consistencia 
líquida (jugo de naranja, bebida, glucosa) hasta que 
desaparezcan los síntomas, mantenerlo en observación 
por 30 minutos y medir la glucemia capilar. Si los carbo- 
hidratos por la vía oral no hicieren efecto, se recomien- 
da solicitar apoyo médico de urgencia, suministrar una 
solución de glucosa al 25% (ampolla de 10 ml) por la 
vía intravenosa y controlar los signos vitales cada 5 
minutos hasta lograr estabilizar al paciente.” 

En el caso de la pérdida de conciencia, hay que 
mantener al paciente en posición supina con los pies 
elevados, evaluar su respiración y su pulso, facilitar 
la permeabilidad aérea y solicitar apoyo médico de 
urgencia. Si tuviere la vía venosa permeable, se le 
puede suministrar una ampolla de 10 ml de una so- 
lución de glucosa al 25%; este procedimiento podrá 
ser realizado por el apoyo médico o de enfermería. 
Cuando presentare dificultad o imposibilidad de uti- 
lizar la vía venosa, es posible emplear una gasa em- 
papada con dextrosol diluido en medio vaso con agua 
de forma sublingual; es importante prevenir la inges- 
ta de la gasa, la cual se puede afirmar mediante un 
hilo de sutura. Mientras se espera la ayuda médica, 
deben controlarse los signos vitales cada 5 minutos.“ 

La crisis hiperglucémica, comúnmente asocia- 
da a niveles iguales o superiores a 500 mg/dl de 
glucosa sanguínea, es de evolución lenta, y en es- 
tadios más avanzados el paciente puede presentar 
desorientación, respiración de Kussmaul, hipoten- 
sión severa, boca seca y sed excesiva. Debido a que 
la respuesta al tratamiento es lenta (6-12 horas), la 
conducta a seguir consiste en mantener la vía aérea 
despejada, administrar 100% de oxígeno, medir la 
glucosa sanguínea capilar y transportar al paciente a 
un centro asistencial.*” 

Es importante investigar la causa de la hipo- o 
hiperglucemia del paciente, a fin de prevenirla en la 
próxima consulta. 


Conclusiones 

El conocimiento de la historia clínica o una acu- 
ciosa anamnesis es fundamental. Es necesario que 
todo paciente sistémicamente comprometido sea 
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evaluado teniendo en cuenta sus características indi- 
viduales, a fin de poder determinar un correcto plan 
de tratamiento que implique el menor riesgo posible. 

Previamente a la atención odontológica deben con- 
trolarse los signos vitales. Los pacientes compensados 
pueden ser sometidos a tratamientos electivos, mien- 
tras que en los pacientes con un control pobre o que se 
encuentren descompensados la atención debe limitarse 
al manejo de urgencias hasta que se alcance un mayor 
control sistémico que permita rangos de atención segu- 
ra. En el caso de que el paciente presente enfermedad 
periodontal, se sugiere el tratamiento de esta patología 
con el fin de contribuir al control de la diabetes. 

Es de gran importancia que el odontólogo —ya 
sea general o especialista—, además de estar capa- 
citado y actualizado de forma integral para brindar 
atención a los pacientes diabéticos, esté especialmen- 
te atento frente a la posibilidad de complicaciones 
durante el tratamiento odontológico y de emergen- 
cias médicas relacionadas con esta patología de base. 
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